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1 Úvod 
Téma své bakalářské práce jsem si zvolil na základě svých zkušeností s prací s 
dětmi s autismem a zájmu o problematiku autismu jako takového. Do třídy pro děti s 
autismem jsem nastoupil před šesti lety jako asistent pedagoga a později se stal druhým 
učitelem. Během této doby se ve třídě vystřídalo několik pedagogů, kteří nahrazovali 
mě či třídní učitelku při absenci. Dva roky byla přítomna osobní asistentka a několik 
desítek studentů v rámci praxe třídu navštěvovalo.V tomto školním roce odtud 
odcházím a nastupuje za mne nová kolegyně. Většina nově příchozích osob do třídy 
mají v prvních dnech někdy až týdnech větší či menší potíže v porozumění různých 
situací v interakci s dětmi s autismem. V některých případech děti reagovaly na 
návštěvu nervozitou nebo problémovým chováním a takové podmínky snižují úroveň 
vzdělávání a jsou často velmi náročné a vysilující pro učitele třídy. Častou příčinou 
těchto negativních jevů byla neznalost souvislostí různých činností, specifik 
komunikace a vztahů dětí i pedagogů. 
Cílem této práce je nabídnout ucelené informace o problematice autismu. 
V teoretické části jsou seskupeny na základě analýzy a dostupné literatury. Pomocí 
tohoto souhrnu informací si můžeme vytvořit obecný pohled na autismus jako poruchu. 
Praktická část obsahuje dvě kazuistiky žáků s PAS, které ukazují velkou individuální 
odlišnost ve vzdělávání i v oblastech autistické triády. Cílem této části je formulovat 
jednotlivé zásady, které usnadní novým pedagogúm či dlouhodobějším návštěvám 
pobyt ve třídě a zároveň předejdou nežádoucímu chování dětí. Jde o jakýsi obecný 
manuál, který by připravil osobu neznalou problematiky autismu a konkrétního 
kolektivu na příchod do tohoto prostředí a umožnil ji lepší orientaci a komunikaci. 
Hlavní výsledek těchto pravidel by měl být efektivní vzdělávací proces dětí s PAS. 
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2 Autismus-základní pojetí 
2.1 Pojem autismus 
"Lidé s autismem žijí neustále ve světě, kterému nerozumí nebo mu rozumí jen 
s obtížemi, ve světě, který je nechápe a nebo chápe jen s obtížemi. Proto nás 
nepřekvapuje, jestliže se tito lidé před tímto světem uzavírají do sebe sama nebo 
vyjadřují svou frustraci tím, že tlučou hlavou do zdi či se vztekají." (Gillberg, Peeters, 
1998) 
Autismus je velice komplikované postižení s rozmanitou symptomatologií. 
Jedná se o postižení, které se projevuje v narušeném vývoji komunikace, sociálních 
vztahů a představivosti. Tyto tři hlavní znaky autismu nazýváme autistickou triádou. 
Bude o ni pojednávat jedna z dalších kapitol této práce. Projevy postižení se mohou 
v průběhu času mírnit či zesilovat a tím vytvářet nerovnoměmý vývojový profil, který 
přetrvává po celý život jedince s autismem. Pro člověka s takovým postižením je svět 
okolo něj těžko pochopitelný a často stresující. Autismus je postižení, které se nedá 
léčit, ale můžeme zlepšit výkony a vývoj jedince správně a časně cíleným speciálně 
pedagogickým přístupem. (Hrdlička, Komárek, 2004) 
2.2 Historie autismu 
První člověk, který autismus popsal, byl americký dětský psychiatr Leo Kanner. 
Po něm byl také pojmenován dětský autismus neboli Kannerův syndrom, a to v roce 
1943. Slovo autismus vzniklo z řeckého slova "authos"- sám. Kanner se domníval, že 
děti s autismem jsou osamělé, neschopné přátelství a odcizené od okolního světa a 
ponořené do vlastního vnitřního světa. Autismus díky své výjimečnosti si získal zájem 
velkého počtu odborníku z celého světa a během padesáti let prošel ohromným 
vývojem, co se týče příčin vzniku, výchovy a terapie.(Thorová, 2006) 
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Pojem autismus už však před Kannerem použil v roce 1911 švýcarský psychiatr 
E. Bleuler. Pojmenoval tak symptom, který vypozoroval u schizofrenních pacientů. ". 
Autismem označil typickou uzavřenost do sebe (Gillberg; Peeters, 1998). 
O tři roky dříve nežli Bleuler použil pojem autismus, popsal rakouský psychiatr 
Theodor Heller u dětí zvláštní stav, kdy dochází po několikaletém normální vývoji 
dítěte, k rychlému zhoršení v oblastní intelektu, řeči a chováni a nazval ho dementia 
infantilis. Později byla tato porucha pojmenovaná jako Hellerův syndrom. V současné 
době se řadí mezi pervazivní vývojové poruchy a je nazýván dezintegrační poruchou. 
V roce 1944 nezávisle na Kannerovi popsal vídeňský pediatr Hans Asperger 
syndrom s podobnými projevy. U dětí s tímto syndromem pozoroval potíže v sociálním 
chováni. Dále si všímal jejich zvláštní komunikace. Děti měly bohatě rozvinutou řeč, 
vysokou míru intelektu, motorickou neobratnost a ulpívavé, značně omezené zájmy. Je 
zajímavé, že Asperger použil při popisu chování také název "autismus", aniž by byl 
seznámen s Kannerovou prací. Hans Asperger vymezil pojem autistická psychopatie, 
který byl později nahrazen termínem Aspergerův syndrom. 
V současné době může autismus v odborné literatuře nahrazovat termín poruchy 
autistického spektra. (Thorová, 2006). 
2.3 Etiologie autismu 
Příčina autismu není dosud přesně známa. Dříve bylo za příčinu považováno 
citové ochuzení nebo nesprávná výchova. Už Kanner se zaměřil pod vlivem 
psychoanalýzy na zkoumání rodičů autistických dětí. Tvrdil, že rodiče těchto dětí jsou 
tvrdí, chladní, sobečtí a zajímají se pouze o sebe. Vysvětloval vznik autismu jako 
výsledek dlouhodobého citového strádání dětí. Příčinou tohoto strádání bylo dle 
Kannera chladný přístup rodičů k dítěti. Tato terorie vzniku autismu vyvolávala 
v rodičích autistických dětí pocit viny a nejistoty. 
,,Léta jeho ranného dětství byla zlá, protože tehdy se uzavřel do sebe.A byla 
ještě horší, než bylo nutné, a to následkem teorie, že všechno je matčina vina. Je snad 
třeba zvlášť bohaté fantazie k tomu, aby se dalo pochopit, jak bolestné je pro matku, 
ll 
když se její dítě uzavírá do sebe, když nemluví, nesměje se, dívá se skrze ni a bývá 
někdy úplně bez sebe úzkostí a zoufalstvím? Je snad třeba zvlášť bohaté fantazie 
k tomu, aby se dalo pochopit, že matku téměř zničí, když se jí více či méně jasně poví, 
že je to vlastně všechno její vina? že je jako matka zřejmě nějaká vadná?" 
(1991,0rjasaeterová in Thorová, 2006) 
V šedesátých letech minulého století se objevovali kritické názory na 
psychoanalytickou teorii vzniku autismu. Americký psycholog Bernard Rimland vydal 
v roce 1964 knihu Jnfantile Autism: The Syndrome and Its lmplications for a Neural 
Tudory of Behavior. V této knize defmoval autismus jako neurobiologickou poruchu 
organického původu. Rimland sám jako otec syna autisty nesouhlasil 
s psychoanalytickou teorií a prokázal, že rodiče dětí s autismem svým potomků věnují 
stejnou péči a nijak. je nezanedbávají ve srovnání se zdravými dětmi. 
Díky vědeckým pokrokům v osmdesátých letech v oblasti neuroanatomie, 
neurochemie, genetiky, neuropsychiatrie a neuropsychologie došlo k ohromnému 
rozmachu zkoumání vzniku autismu. Tento pokrok zapříčinil to, že se začali objevovat 
další velmi různorodé vědecké závěry. Američané Ornitz a Ritvo se domnívali, že dítě 
s autismem nedokáže zpracovávat signály, které přicházejí z okolí, takže z nich 
nedokáže vytvořit smysluplnou informaci a podle toho také reaguje. Autismus proto 
definovali jako poruchu percepční integrace. Neurofyziolog Pribram v roce 1970 se 
domníval, že autistické děti nedovedou udržet sluchovou informaci v paměti delší dobu, 
a proto lépe porozumí vizuálním podnětům nežli sluchovým. (Thorová, 2006) 
Na přelomu století se objevuje tzv. vývojový neurobiologický model příčiny 
vzniku autismu. Tato teorie říká, že z dosud nejasných příčin dochází po uzavření 
neurální trubice u plodu k poškození mozku. Jako jedna z možných příčin se nabízí 
setkání plodu s nějakou teratogenní látkou. Vývoj mozku během těhotenství je narušen 
a tím vzniká porucha mozkového kmene a cereberálně-limbických funkcí, které jsou 
zapotřebí ke kódování přijímaných informací a intuitivního časného učení (Hrdlička, 
Komárek, 2004) 
V roce 1998 gastroenterolog Wakefield vyslovil teorii, že tzv. smíšené očkování 
proti zarděnkám, spalničkám a příušnicím může způsobit zánět tlustého a tenkého 
střeva. Toxiny vznikající z tohoto zánětu se krevní cestou dostávají do mozku, 
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poškozují ho a tím vmiká autismus. Tato hypotéza se však výzkumem nikdy 
nepotvrdila. Přesto tato teorie rozpoutala velikou kritiku očkování . 
V sedmdesátých letech minulého století probíhaly výzkumy příčin vzniku 
autismu v oblasti genetiky prokázaly nejrůmější anomálie téměř na všech 
chromozómech ve spojení s autismem. V současné době je považován autismus jako 
důsledek geneticky podmíněných změn v mozkovém vývoji. Autismus je řazen mezi 
neurovývojové poruchy na neurobiologickém základě . 
.,Z výsledků výzkumů na dvojčatech a sourozencích vědci odhadují, že 
genetické faktory se podílí na vzniku autismu v 91-93%." ( 1996,Bailey in 
Thorová,2006) 
2.4 Triáda problémových oblastí 
2.4.1 Sociální interakce a sociální chování 
Problémy v sociálních vztazích jsou velice výrazné a mohou silně ovlivnit 
rozvoj dítěte s PAS. Jsou však deprimující i pro rodiče dítěte a jeho okolí, kde fungují 
jistá pravidla sociálního chování. Často mohou být zdrojem velice překvapivých situací, 
které mohou být nepříjemné, ale občas naopak i komické. 
"Pro občany s autismem není problémem pouze city, emoce či zkušenosti sdílet, 
ale také je někomu sdělit. Proto jsou často obětí šikany, jsou zneužíváni a ponižování, 
aniž si dokáží postěžovat, vyjádřit své strádání a to ani v těch případech, kdy jejich 
řečové schopnosti jsou na dobré úrovni." 
Typické problémy sociálního chování u dětí s PAS 
• V sociálním chování postižených autismem chybí reciprocita, snaha o sdílení 
vzornosti. Dítě s autismem nikdy nepřinese ukázat obrázek, který namalovalo, 
nepodělí se o své radosti či starosti. 
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• Postižený nevyhledává vztahy s lidmi, což se jeví jako nedostatek vzornosti 
k lidem. Chová se k lidem jako k předmětům. Neiniciuje kontakt a na snahu 
vrstevníků navázat kontakt obvykle nereaguje. Chybí pocit sounáležitosti a 
vzájemnosti. Vyhledává-li postižený samotu a izoluje se od ostatních, nemusí to 
vždy znamenat, že se chce vyhnout sociálnímu kontaktům, může to být 
neschopnost navázat a udržet si určitý vztah. 
• Ve vzájemném styku chybí někdy oční kontakt. V některých případech nemusí 
jít o úmyslné vyhýbání se očnímu kontaktu, postižení autismem pouze 
nepoužívají oční kontakt ke komunikaci. 
• Dítě s autismem si není vědomo citů jiných lidí, nebere je na vědomí. Dítě 
s autismem musíme učit, aby bralo ohled na okolí, musíme je učit řídit své 
chování vůči ostatním. 
• Dítě s autismem často neumí spontánně napodobovat nebo napodobuje doslova 
bez ohledu na okolnosti (echochovánť). Zdravé dítě pozoruje své okolí, začne 
napodobovat chování a nakonec samo tvořivě vymýšlí jeho nové varianty. 
• Postižený nedodržuje společenské normy a konvence. 
Děti s PAS mají velké problémy v navazování vztahů se svými vrstevnťky. Díky 
realistickému vnímání světa velice těžko chápou přátelství či nepřátelství. Vehce 
výrazná je 
u nich neschopnost vhodně reagovat na city a emoce jiných lidí. SdHení pozornosti, 
zážitků či zkušeností je pro ně téměř nadlidský úkol. Často problémy vznikají 
v nečekaných situacích či v nemámém prostředí a v tu chvíli se projeví nedostatky 
v integraci sociálního chování. Nechápou neverbální komunikaci, což značně ovlivní 
jejich schopnost přizpůsobit se prostředí a správně reagovat na situaci.(Jelínková, 2000) 
Kategorizace PAS podle převažujícího typu sociálního chování 
Loma Wingová v roce 1979 popsala tři typy sociální interakce u lidí s PAS: 
osamělý typ, pasivní typ, aktivní- zvláštní typ. V roce 1996 přidala ještě typ formální. 
Typ sociální interakce se může měnit s věkem (Thorová, 2006). 
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Thorová (2006) popisuje jednotlivé typy volně podle Wingové následovně: 
1. Typ osamělý 
• minimální či žádná snaha o fyzický kontakt (mazlení, chovám') či aktivní 
vyhýbání se fYzickému kontaktu, některé fyzické doteky (například lechtání 
a houpám') však mohou mít rádi 
• nezájem o sociální kontakt (nevyhledává společnost, nestojí o přátele, společnou 
hru) 
• nezájem o komunikaci (dávají přednost sebeobsluze) 
• dítě je samotářské, nevěnuje příliš pozornost svému oko li 
• vyhýbá se očnímu kontaktu či naváže vágní kontakt bez komunikačního záměru 
• nevyhledávají útěchu, často mívají snížený práh bolesti 
• nezájem o vrstevníky (odmítají kolektivní hry, ve skupině vrstevníků se stahují 
do ústraru') 
• v raném věku neprojevují separační úzkost, nedrží se v blízkosti rodičti 
• dítě může být velmi aktivní, bez schopnosti empatie; vtrhne mezi ostatní děti, 
ničí hračky, je agresivní, nevnímá reakce dětí, reakce dospělých nemá 
na jeho chování vliv 
• s věkem se většinou kontakt s blízkými osobami zlepšuje 
2. Typ pasivní 
• omezená spontaneita v sociální interakci (kontaktu se nevyhýbají, ani ho často 
neiniciují) 
• sociální chování méně diferencované 
• pasivní akceptace kontaktu, kontakt si většinou musí řídit, v této skupině 
je nicméně poměrně hodně dětí, které se rády mazlí a těší se z fyzického 
kontaktu 
• malá schopnost projevit své potřeby 
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• malé potěšení ze sociálního kontaktu (konverzace, společenských akcí, styku s 
novými lidmi) 
• omezená schopnost sdílet radost s ostatními 
• omezená schopnost empatie a sociální intuice 
• omezená schopnost poskytovat útěchu, podělit se, poprosit o pomoc 
• mohou se pasivně účastnit hry s vrstevm'ky (projevují o vrstevníky zájem, 
ale málo společné hry), neví, jak se do hry účelně zapojit 
• sociální komunikace nespontánní nebo zcela chybí, komunikaci využívají hlavně 
k uspokojení základních potřeb 
• poruchy chování méně časté, hypoaktivní 
3. Typ aktivní - zvláštní 
• přílišná spontaneita v sociální interakci 
• sociální dezinhibice (dotýkání, líbání či hlazení cizích lidt'), nedodržování 
intimní vzdálenosti 
• gestikulace a mimika může být přehnaná či bizarní 
• omezený, malý či žádný vztah k posluchači 
• řečové a myšlenkové perseverace týkající se většinou oblasti vlastních zájmů, 
někdy bizarního charakteru 
• pervazivní a ulpívavé dotazování, často sociálně zahanbující či bez kontextu 
• sociálně velmi problematické a obtěžující chování 
• obliba jednoduchých sociálních rituálů (pozdrav, jak se jmenuješ apod.) 
• celková nepřiměřenost sociálního kontaktu 
• obtížné chápání pravidel sociálního chování 
• potíže chápat kontext sociální situace 
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• často ulpívavý oční kontakt (zírání do očí) nebo oční kontakt bez komunikační 
funkce (chybí koordinace očního kontaktu, řeči a gest) 
• často se pojí s hyperaktivitou 
4. Typ formální - afektovaný 
• typický pro děti a dospělé s vyšším IQ 
• dobré vyjadřovací schopnosti 
• řeč pň1iš formální se sklonem k preciznímu vyjadřováni, působí strojeně, projev 
připomíná "slovník na pochodu" 
• chováni je velmi konzervativní, často působí chladným dojmem 
• odtažité chování se může projevovat i vůči rodinným příslušníkům 
• obliba společenských rituálů, až obsesivní touha o jejich dodržování 
• pedantické dodržování pravidel, často dochází k afektťim při nedodrženi 
společenských předpisů 
• mnohé výrazy, rčení slepě imituji po dospělých, nuance jejich přiměřeného 
užívání jim často unikají 
• doslovné chápání slyšeného, potíže s ironií, nadsázkou, žertem 
• sociálni naivita, pravdomluvnost bez schopnosti empatie, šokující výroky 
• encyklopedické zájmy 
• přílišná nedětská zdvořilost 
5. Typ smíšený - zvláštní 
• sociální chování je velmi nesourodé, záleží na prostředí, situaci a osobě, 
se kterou je kontakt navázán 
• vyznačuje se prvky osamělosti, pasivity i aktivního a formálního přístupu 
• sociálni chování je považováno za zvláštni 
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• velké výkyvy v kvalitě kontaktu 
• často (ne vždy) je méně problémové chování vůči rodičům 
• často využívají prvky chování a mnohé slovní výrazy, které imitují 
po dospělých, budí dojem falešné sociální zdatnosti 
• osamělé prvky: "nech mne být, nemám zájem, do toho ti nic není, to je moje 
tajemsM" (znamená "nevím", "pozor, tenký led") 
• pasivní prvky: pěkný sociální úsměv, zdvořilé podřídivé chování, četné 
vyjadřováni souhlasu 
• aktivní - zvláštní prvky: naučené dotazy a prohlášení, živý zájem i kontakt 
okolo úzce vyhraněných témat, která dítě zajímají 
• formální prvky: naučené fráze, mentorováni, pedantické dodržováni pravidel 
2.4.2 Komunikace 
"Nemluvil jsem do dvanácti let. Ne proto, že bych neuměl mluvit, ale nevěděl 
jsem prostě, k čemu řeč slouží. Musel jsem se nejprve naučit, proč lidé mluví." 
(1997 ,Jim Sinclairv in Tréhin, in Thorová 2006) 
"Schopnost komunikovat patří k základním dovednostem. Jakýkoliv nedostatek 
této schopnosti vyvolává velké problémy v chováni. Zlepšení schopnosti komunikovat 
je velmi účinný způsob, jak pomoci osobám s autismem." (Jelínková, 2001) 
Problémy v oblasti komunikace se nevyskytují pouze u PAS, ale také u jiných 
typů postižení jako je např. mentální retardace či vrozená afázie. Kvalitativní rozdíly 
v komunikaci u těchto postižení jsou však velice odlišné. Jedinci s afázií a mentální 
retardací dovedou vnímat a zpracovat vnímané podněty a následně je využívat, tak jak 
to dělají zdravé děti. Děti s PAS však nemají vrozenou schopnost pochopit význam 
vzájemné komunikace. A z toho pramení jejich hlavní problémy v komunikaci. Zdravé 
dítě chápe, že díky komunikaci může ovlivnit své prostředí a podle toho také jedná U 
18 
dětí s PAS není toto chápání významu komunikace dostatečně rozvinuto. (Jelínková, 
1999) 
Podle Gillberga (1990) jsou PAS primárně poruchami komunikace. Jeden 
z prvních příznaků autismu, který rodiče znepokojí, je právě opožděný vývoj řeči. 
Paul (1987, in Thorová, 2006) říká, že přibližně polovina dětí s PAS si řeč nikdy 
neosvojí na úroveň takovou, aby sloužila ke komunikačním účelům. 
"Porucha komunikace se u dětí s PAS projevuje na úrovni receptivní 
(porozumění) i expresivní (vyjadřování), verbální i neverbální. Deficity v komunikaci u 
dětí s autismem a jejich kombinace jsou velmi různorodé." 
Komunikační handicap můžeme sledovat u dětí s PAS v různé míře a s různými 
projevy. Řeč nemusí být vždy poškozena, avšak abnormity v komplexním řečové vývoji 
nalezneme vždy. 
Nejméně narušenou řeč mají z PAS lidé s Aspergerovým syndromem. Jejich 
pasivní slovní zásoba bývá celkem bohatá a při testování jejich verbálního myšlení 
mívají často až nadprůměrné výsledky. V praktickém a sociálním využívání 
komunikace se však i u nich objevují potíže. 
Obtíže v neverb'lnf komunikaci 
Děti s PAS předškolním věku se vyhýbají očnímu kontaktu nebo se dívají "skrz 
člověka", nekomunikují pohledem. Ukazování prstem, které je pro zdravé děti v tomto 
věku přirozené, se u autistických dětí téměř neobjevuje. Tyto děti nepoužívají gesta, což 
je další veliký rozdt1 v porovnání se zdravými dětmi. Děti s PAS často používají ruku 
dospělého jako nástroj nebo jako ukazovátko. 
Potíže s neverbálním vyjadřování jsou u dětí s PAS velice výrazné. Použití 
výrazu obličeje a mimiky v komunikaci většinou vůbec nepoužívají. Gesta k vyjádření 
souhlasu či nesouhlasu chybí nebo jsou méně zřetelná. Poloha těla při komunikaci 
většinu autistů také prozradí. Často se objevuje destruktivní chování, agresivita a 
sebezraňování se záměrem získat pozornost, požádat o základní potřeby či vyjádřit své 
základní pocity. Znakový či posunkový jazyk, který používají dětí s poruchou sluchu je 
pro autisty většinou neefektivní z důvodu omezené schopnosti vizuálně-motorické 
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imitace. Stejné potíže mají děti s PAS s porozuměním neverbální komunikaci. Chápat 
výrazy obličeje druhých lidí, jejich gesta či postoje je pro ně velice náročně a často až 
vysilující. Nedokážou rozumět emocionálnim signálům, které vysílá druhá osoba 
Obtiže ve verbální komunikaci 
Jak už bylo výše zmíněno. Přibližně polovina děti s autismem si nikdy řeč 
neosvojí jako komunikační nástroj. Pokud verbálně dovedou komunikovat, objevuje se 
v řeči velké množství zvláštností. Děti většinou mluví "strojově~\ jedním tónem hlasu. 
Řeč nijak emotivně nezabarvují a stejné potíže mají i s rozlišováním těchto prozodický 
signálů od druhých lidí. Velice špatně dovedou dekódovat tyto signály. (Thorová, 2006) 
"Jestliže si neuvědomujete, že řeč slouží k výměně informací o názorech, 
myšlenkách, citech, pak nejlepší co můžete v takovém pHpadě udělat, je opakováni 
slov, oznámení, otázek (pouze těch, na které znáte odpověď) nebo celých rozhovoru. 
Opravdové chápání funkce jazyka bývá u lidí s autismem těžce postiženo i v tom 
připadě, kdy pochopení jednotlivých slov je správné."(Gillberg Peeters,1998) 
Podrobněji se bude komunikaci věnovat další samostatná kapitola. 
2.4.3 Představivost, hra, volný ěas 
Již v prvním letech života dětí s PAS můžeme pozorovat zvláštnosti v jejich 
chování. Příčina tohoto chování je postižení v oblasti představivost, které se projevuje 
repetitivním chování, rituály a omezeným okruhem zájmů.(Gillberg,Peeters, 1999) 
"Nemá-li člověk vzhledem k vrozeným nedostatkům radost z flexibilního 
kreativního myšlení, jestliže není schopen si vyměňovat pomatky s jinými lidmi, 
jestliže nerozwní pHtomné zkušenosti a na tomto základě plánovat svou činnost a 
chování, pak mu zbývá jediná možná jistota a zdroj radosti - rituály a repetitivní 
chování. "(Jelínková,2000) 
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Ve vývoji představivosti dítěte je velice důležitý rozvoj nápodoby. S věkem se 
tato schopnost rozvíjí a stává se více komplexní. Výsledkem je schopnost plánování. 
Narušení v oblasti představivosti má na vývoj dítěte značný negativní vliv. Postižená 
schopnost nápodoby a abstrakce zpllsobuje, že se u dítěte nerozvíjí hra, která je důležitá 
pro učení dítěte a celý jeho vývoj. Díky tomu dítě upřednostňuje aktivity, které 
odpovídají dětem podstatně mladším. Děti s PAS vyhledávají předvídatelnost a často se 
proto upínají kjednoduchým stereotypním činnostem. Hra a také trávení volného času 
jsou velice odlišné v porovnání se zdravými vrstevníky. Právě vývoj hry závisí na výše 
zmíněné př~dstavivosti (fantazii), motorice, intelektu a sociálních dovednostech. 
Kvalita, nápaditost hry, míra zapojení dítěte a schopnost soustředit se na hru je závislá 
na úrovni postižení jedince. Ve volném čase je u dětí s PAS častý výskyt abnormních 
projevů, které jsou pro tyto děti charakteristické. Jedná se o repetitivní a stereotypní 
modely chování, projevy či formy činností. Dalším charakteristickým rysem je přílišné 
zaujetí pro určité konkrétní téma. 
"Chlapci je 1 O let, v předs"kolním období projevoval enormní zájem o nářadí, co 
mu přišlo pod ruku, demontoval. Později se začal zajímat o lepidla a zmrzliny, postupně 
se dopracoval k měření. Nyní přeměřuje naprosto vše, zvláštní slabost má pro svaly, 
zároveň se všech na míry dotazuje." 
Jeden velice typický motorický stereotyp u malých dětí s PAS je různé mávání, 
kroucení a plácání rukama. Další motorické stereotypy autistů je třepetání prstů před 
očima, různé kolébání a houpání tělem, potřásání hlavou, plácání do okolních předmětů 
a další. Téměř každé dítě s PAS má svůj "originální" stereotyp. Některé mohou časem 
přerůst v sebezraňování, jako naph1dad rány do hlavy, mačkání očí, kousání se do rukou 
či bouchání hlavou. Stereotypy nemusí být pouze motorické, ale mohou se objevovat 
různé vokální či verbální. Postižené dítě stále opakuje jedno slovo či otázku, aniž by 
očekávalo odpověď'. (Gillberg, Peeters, 1999) Některé děti mají jako své stereotypy 
různé třídění, řazení, srovnávání či hromadění předmětů podle jejich vnitřního klíče. 
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Děti s PAS, které mají zachované kognitivní dovednosti se až ulpívavě zajímají o čísla 
či písmena. Přerušení stereotypní činnosti nebo zabavování oblíbeného předmětu dítěte 
přináší s sebou problémové chování jako je křik, agresivita, autoagrese nebo pasivitu 
dítěte. Více jak polovina rodičů děti s PAS udává, že jejich dítě má minimální zájem o 
klasické hračky. (Thorová,2006) 
2.5 Vymezení PAS 
"Pervazivní vývojové poruchy (Pervasive Developmental Disorders - PDDs) 
patří k nejzávažnějším poruchám dětského mentálního vývoje. Slovo pervazivní 
znamená všepronikající a vyjadřuje fakt, že vývoj dítěte je narušen do hloubky v mnoha 
směrech. V ditsledku vrozeného postižení mozkových funkcí, které dítěti umožňují 
komunikaci, sociální interakci a symbolické myšlení (fantazň), dochází k tomu, že dítě 
nedokáže vyhodnocovat infonnace stejným způsobem jako děti stejné mentální úrovně. 
Vnímá, prožívá, a tudíž se i chová jinak". (Thorová, 2006)". 
Autismus patří mezi pervazivní vývojové poruchy. Výraz pervazivní vývojová 
porucha lépe vystihuje podstatu poruchy než jen slovo autismus. Jestliže mají postižení 
celou skupinu problémů v tzv. autistické triádě problémových oblasti, pak slovo 
autistický neboli obrácený do sebe není příliš výstižná definice (Peeters, 1998). 
PAS se projeví v prvních letech života dítěte. Aby se mohla diagnostikovat je 
zapotřebí účasti několik symptomů ve všech třech oblastech autistické triády. 
Diagnostikovat PAS je značně obtížné. S věkem se mění autistické projevy dítěte, 
mohou mizet a znovu se objevovat. I chování dítěte se může během jeho vývoje měnit 
v závislosti na jeho sociální prostředí, kde dítě vyrůstá. Velice také záleží na výchovně­
vzdělávacím programu, který absolvuje. Velkou roli zde hraje osobní charakteristika 
dítěte, jeho kognitivní schopnosti a další důležitý faktor je další přidružená porucha. 
V současné době se ve světě používá termín poruchy autistického spektra, který zhruba 
odpovídá pervazivním vývojovým poruchám, ale je výstižnější. 
V současnosti patří v Evropě mezi uznávané a rozšířené diagnostické systémy 
diagnostická kritéria vydávaná Světovou zdravotnickou organizaci (MKN-1 0). 
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Ve Spojených státech amerických jsou kritéria vydávaná Americkou psychiatrickou 
asociací (DSM-IV). 
Tabulka: Porovnání MNK - 1 O a DSM - IV ( Thorová,2006) 
MKN-10 DSM-IV 
( Dle světové organizace 1992) (Americká psychiatrická asociace1994) 
Dětský autismus (F84.0) Autistická porucha 
Rettův syndrom (F84.2) Rettův syndrom 
Jiná desintegrační porucha v dětství Dětská dezintegrační porucha 
(F84.3)) 
Aspergerův syndrom (F84.5) Aspergerova porucha 
Atypický autismsus (F84.1) 
Jiné pervazivní vývojové poruchy (F84.8) Pervazivní vývojová porucha dále 
Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná 
nespecifikovaná (F84.9) 
Hyperaktivní porucha sdružená s mentální Není ekvivalent 
retardací a stereotypním pohyby (F84.4) 
2.5.1 Dětský autismus - F84.0 
Tento syndrom byl popsán již v roce 1953 Leo Kannerem (viz výše). Kanner do 
svého výzkumného souboru zařazoval pouze případy dětí s normální inteligencí. 
"Jeho popis je platný dodnes; kritéria však byla poněkud rozšířena a zahrnuty jsou dnes 
i děti s různými stupni mentální retardace (asi polovina dětí má intelektové schopnosti 
v pásmu středně těžké nebo těžké mentální retardace, dalších 20-25% v pásmu lehké 
mentální retardace a jen u malé části je inteligence normálm'). 
Dětský autismus je poruchou autistického spektra, která je nejlépe prostudovaná 
a tvoří jakýsi základ všech PAS. Projevy dětského autismu jsou patrné nejpozději do 30 
měsíců věku ditěte. Příznaky jsou většinou viditelné již mezi 12.- 18. měsícem. Mezi 
typické projevy dětského autismu patří extrémní uzavřenost, nezájem o sociální kontakt 
a specifická přilnavost ke neobvyklým předmětům. Rozvoj řeči bývá opožděný nebo se 
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řeč nerozvíjí vůbec. Pokud ano, bývá velice nápadná a častá je přítomnost echolálie. 
V rozhovoru je velice znatelný nedostatek reciprocity. (Krejčířová, 2003) 
V menším procentu připadli nastává tzv. autistická regrese. Jde o závažný zvrat 
ve vývoji dítěte. Již získané vývojové dovednosti v oblasti komunikace a sociálním 
chování se ztrácejí částečně či vymizí úplně. K takovému vývojovému obratu mUže 
dojít u dětí, jejichž vývoj byl do této doby zcela normální. Stejně tak i u dětí, které 
jevily mírné známky autismu již předtím. (Gillber, Peeters, 1998) 
Abychom mohli mluvit o dětském autismu, musí se problémy objevit ve všech 
oblastech autistické triády. K těmto poruchám bývá často přidružena i řada dalších 
zvláštnosti či poruch. Velmi typické bývají abnormity smyslové vnímání, hyperaktivita 
a poruchy pozornosti, dále také emoční poruchy a úzkostné reakce. Velice nápadný je 
téměř vždy nerovnoměrný vývoj. Děti s touto diagnózou bývají pohybově obratné a 
většinou mají dobrou schopnost prostorové orientace. Kvalitní zraková a prostorová 
paměť je také častá. Jejich inteligence nemusí být vždy postižena, ale může být také 
značně nerovnoměmá. Častější je však spojení s mentální retardací. Téměř vždy se 
objevuje výrazná emoční labilita, která je u malých dětí častá bez zjevného vnějšího 
podnětu (prudké výbuchy pláče a křiku). Tyto situace mohou být doprovázeny agresí či 
sebezraňovánim. (Krejčířov~ 2003)(Thorová, 2006) 
2.5.2 Atypický autismus- F84.1 
Tato porucha se liší buď dobou vmiku (porucha může být zjevná až po 3. roce 
života) nebo nenaplňuje kritéria pro dětský autismus. To znamená, že nemusf být 
zastoupena celá triáda PAS. Velice často je spojena s těžkou mentální retardací. Jiný 
názor tvrdí, že do této diagnózy naopak patří děti s dobrou inteligencí, které mají tzv. 
autistické rysy. Jejich problémy v komunikaci a v sociálním chování nejsou tak hluboké 
jako u klasického autismu. Někdy bývá do této kategorie zařazena i sémanticko-
pragmatická porucha řeči. Atypický autismus je kategorie, která nemá stanoveny 
hranice a není přesně definována. Do budoucnosti lze tedy předpokládat, že se s dalším 
výzkumem z této kategorie vyčlení užší specifikované syndromy.(Krejčířová,2003) 
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2.5.3 Aspergerův syndrom - F84,5 
Tento syndrom bývá někdy také nazyvan projev sociální dyslexie. Tím je 
vyjádřen hlavní rys tohoto typu PAS. Porucha sociální interakce je u těchto lidí hlavním 
problémem a s ní spojená nízká či žádná reciprocita. Už u malých dětí je velice nápadná 
porucha neverbální komunikace a neobvyklá reakce na emoce druhých lidí. Děti s AS 
v útlém věku obtížněji navazují vztahy se svými rodiči. V pozdějším věku dovedou 
pouze výjimečně vytvářet přátelské vztahy s vrstevníky. Pokud se o kontakt s druhými 
dětmi snaží, bývají jejich pokusy velmi neobratné a nepřiměřené, někdy dokonce až 
agresivní. Ostatní děti toto zvláštní seznamování většinou odmítají. Díky tomu dochází 
u děti s AS k uzavírání se do sebe, často se přidávají emoční poruchy (nejčastěji 
deprese). Proto bývá v dospělosti více jak u třetiny osob s AS přidružená psychiatrická 
diagnosa. (Krejčířová, 2003) 
Od dětského autismu se AS liší především v nepřítomnosti tak těžké poruchy 
řeči. Lehké opoždění řeči není vyloučeno, ale do 5 let věku již mluví plynule. V jejich 
řeči se neobjevují tak výrazné abnormity, jako je echolálie či záměna zájmen a 
v pozdějším věku naopak řeč patří k silným stránkám. Odchylky od normálního vývoje 
řeči jsou však také znatelné. Řeč je často nadměrně hlasitá, repetetivní, mechanická a 
formálně pedantická, jakoby se snažily napodobovat výrazy dospělých. Hlavní problém 
jejich verbálního projevu je v oblasti pragmatického užívání řeči. Nedokáží se zapojit 
přirozeným způsobem do rozhovoru, neudrží linii rozhovoru a často ulpívají na 
tématech vlastního zájmu, aniž by je zajímala reakce druhé strany. Humor či ironii 
chápou doslovně, což může vést k nepřiměřeném chování. 
Mezi jejich zájmy patří oblasti, ve kterých lze najít pravidelnost a řád. Fascinace 
čísly, mapami, dopravními značkami či programováním jsou časté. Jejich chování je 
plně různých pevně zakotvených rituálů a stereotypů a pokud je mají narušeny, snášejí 
to s velkými obtížemi, ze kterých většinou vzniká problémové chování.(Gillberg, 
Peeters, 1998) 
AS můžeme dle úrovně adaptability rozlišit na nízko funkční AS a vysoce 
funkční AS. 
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Nízko funkční AS je typický problémovým chování jako je striktní dodržování rituálů, 
výrazné repetetivní chování a destruktivní chování. Intelekt je většinou podprůměrný. 
Jsou přítomny poruchy pozornosti, hyperaktivita a výrazné jsou obtíže v sociální 
oblasti. U vysoce funkčru'ho AS chybí výrazné problémové chování, bývá až 
nadprůměrný intelekt a nelpí tolik na svých zájmech a rituálech.(Thorová, 2006) 
2.5.4 Jiná desintegrační porucha v dětství - F84.3 
Tento syndrom poprvé popsal Theodor Heller (1908). Nazval ji "dementia 
infantilis". Později byla nazývána Kellerův syndrom a dnešní název je jiná 
desintegrační porucha. 
U dětí s tímto syndromem je vývoj v normě ve všech oblastech. K rozvoji tohoto 
syndromu dochází nejčastěji mezi 2. - 4. rokem věku. V počátku dochází ke ztrátě 
prokazatelně získaných dovedností. Začíná se zhoršovat řeč a veškerá komunikace. 
Toto období zhoršování trvá několik měsíců a poté může docházet k částečné obnově 
dovedností. Nikdy však už není dosaženo normy. Ke zlepšování stavu však také dojít 
vůbec nemusí. Poruchy řeči a sociální interakce zůstávají doživotní výrazné a trvalé je 
snížená úroveň hry a ulpívání na stereotypech. Další vývoj je téměř shodný jako u 
dětského autismu. 
Prognosa do budoucnosti je horší. Podle Krejčířové (2003) dochází z hlediska 
mentálního vývoje ke středně těžké (30%) až těžké mentální retardaci (40%). Porucha 
sociální interakce není tolik výrazná jako u dětského autismu. Dítě si již vytvořilo silný 
vztah k rodičiim a toto pouto zůstává zachováno i v dalším vývoji. 
Příčina vzniku tohoto syndromu není přesně známá. U části dětí se rozvíjí po 
neuroinfekčním onemocnění či pouhé viróze. Určitou roli mohou hrát i genetické 
faktory. 
Velice častá je kombinace tohoto syndromu a epilepsie. Díky tomu, že tato nemoc je 
relativně vzácná, jsou i znalosti této problematiky stále omezené.(Thorová, 2006) 
Jsou zde popsány základní charakteristiky výše uvedených poruch, které jsou 
v současnosti z hlediska diferenciální diagnostiky považovány za poruchy autistického 
spektra. 
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2.5.5 Ostatní poruchy 
Další poruchy, které zahrnuje světový klasifikační systém MKN-10 je Rettův syndrom 
(F84.2), jiné pervazivní vývojové poruchy (F84.8), perevazivní porucha a porucha 
nespecifikovaná (F84.8) a hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a 
stereotypními pohyby (F84.4.). Z hlediska současné praktické diferenciální diagnostiky 
nejsou považovány za PAS. 
3 Vzdělávání dětí s PAS 
Na začátku vzdělávacího procesu dítěte je velice důležité uvědomit si, že má 
diagnózu autismus a nikoliv mentální retardaci. Ta může či nemusí být přidružená 
k autismu, ale není hlavní diagnózou. Z důvodů odlišnosti dále vyplývají i speciální 
potřeby na vzdělávání. Jednou z hlavních podmínek je, aby pedagogové a všechny 
ostatní osoby, které se budou poch1et na vzdělávání dítěte s PAS, rozuměli specifickým 
rysům a projevům autismu. PAS vyžadují celoživotní specializovaná opatření , která 
vycházejí z individuálních zvláštností a potřeb každého jedince. V minulosti nebyly děti 
s PAS vzdělávány, ale zařazovány do ústavní péče. 
Autismus nelze "vyléčit", jak se snaží některé teorie stále ještě tvrdit. Díky 
novým poznatkům a zkušenostem však můžeme děti s autismem vzdělávat, což je 
základní a nejdůležitější terapie, která těmto dětem může velice zvýšit kvalitu života. 
Jejich vzdělávání se netýká pouze samotného dítěte, ale má i vliv na jeho rodinu a 
nejbližší okolí. Proto je velmi důležité včas autismus diagnostikovat a na základě 
diagnózy, začít co nejdříve s vhodným typem vzdělávání.(Švarcová, 2000) 
3.1 Možnosti vzdělávání dětí s autismem 
Vzdělávání je upraveno především §16 zákona č. 56112004 Sb. o předškolním, 
základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání. Tento zákon defmuje žáka 
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se speciálními vzdělávacími potřebami jako osobu se zdravotním postižením, 
zdravotním znevýhodněním, nebo sociálním znevýhodněním. Zdravotním postižením je 
pro účely tohoto zákona mentální, tělesn~, zrakové nebo sluchové postiženi, vady řeči, 
souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování. 
lhttp://www.msmt.cz) 
Děti s autismem mají právo a povinnost se vzdělávat. Diky tom~ že jejich 
postižení je natolik specifické a pro jejich okolí náročné, je velice důležitý správný 
výběr zařízení, kde se bude toto dítě vzdělávat Formy speciálního vzdělávání žáků se 
zdravotním postižením určuje § 3 vyhlášky č. 73/2005 Sb .. 
• individuální integrace 
• skupinová integrace 
• speciální škola 
• kombinace výše uvedených forem 
Rodičům autistických dětí vzdělávací systém ČR nabízí několik možností vzdělávání 
dětí sPAS: 
• speciální třídy pro děti s PAS 
• integraci dítěte ve speciální školách a třídách 
• integraci dítěte v běžných školách 
• další vzděláváni na středních a vysokých školách 
3.1.1 Vzdělávání ve speciálních třídách pro děti s PAS 
Tyto třídy mohou vznikat jak při běžných základních školách, tak při speciálních 
nebo praktických školách. V těchto třídách se pracuje podle strukturovaného programu, 
který odpovídá specifikfun PAS. Výuka probíhá na základě vzdělávacích programů 
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jiných škol a akceptuje schopnosti děti. Tento typ vzdělávání umožňuje žákům využívat 
i některá jiná školská zařízení a přitom je zachována specifická výuka. 
V České republice vznikly první třídy pro děti s PAS v devadesátých letech. 
V současné době existuje v ČR několik desítek těchto speciálních tříd, které děti 
vzdělávají podle speciálních programů. Bohužel je u nás situace s počtem těchto tříd 
stále nepříznivá. Poptávka značně převyšuje nabídku. lllavní výhodou speciálních tříd 
je individuální přístup a profesionalita pedagogů v oboru. (Thorová, 2006) 
3.1.2 Integrace dítěte ve speciálních školách a třídách 
Další možnou formou vzdělávání dítěte s PAS je speciální třída pro děti s jiným 
postižením. Mohou to být třídy pro děti s mentální retardací, smyslovými poruchami či 
poruchami chování. V těchto třídách je menší počet žáků a speciální pedagog, což jsou 
pozitivní podmínky pro vzdělávání dítěte s autismem. Tuto třídu mohou navštěvovat 
děti s autismem, které mají mírnější příznaky autismu a nepříliš výrazné problémové 
chování, ale i ty děti jejichž autistické projevy a potřeby jsou výraznější. V takové 
případě je možné dosadit do třídy asistenta pedagoga. 
3.1.3 Integrace dítěte s PAS v běžných školách 
V tomto případě integrace je velmi důležité, aby byli pedagogové informování o 
problematice PAS a o zvláštnostech a projevech konkrétního dítěte. Některé děti s PAS 
zvládnou integraci dokonce i bez pomocného asistenta. Většinou však je asistence 
zapotřebí, aby dítěti s PAS usnadnil existenci ve třídě a pomáhal mu řešit časté 
problémové situace, kterým nerozumí. Dle Thorové (2006) se děti s autismem na 
základních školách stávají často obětí šikany spolužáků, proto je velice důležité 
informovat o integraci rodiče ostatních děti a snažit se jí předcházet. V takových 
případech je opět veliká výhoda, pokud má dítě osobního asistenta. Jednou z výhod této 
integrace kromě vzdělávání žáka s autismem je i to, že ostatní děti se učí žít a 
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komunikovat s takto postiženým spolužákem. Na této toleranci a pomoci musí mít velký 
zájem pedagog této třídy, který musí dětem vše vysvětlit, aby nedošlo k negativnímu 
dopadu na integrované dítě ve formě šikany a následného problémového chování osoby 
s autismem. Nevhodnější z PAS k integraci do běžných škol jsou děti s Aspergerovým 
syndromem. 
Osoby s autismem mohou navštěvovat různé typy středních i vysokých škol. 
U vyšších typů vzdělávání platí stejná pravidla o informovanosti dané problematiky pro 
pedagogy jako na škole základní. Stejné to je i s osobní asistencí. Při studiu na vysoké 
škole se mohou objevovat další problémy, které pramení s postižení v sociální oblasti. 
Není neobvyklé, že velice talentovaný student s PAS studium nedokončí. 
3.2 TEACCH program 
TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and Communication 
Handicapped Children - péče a vzdělávání dětí s autismem a dětí s problémy 
v komunikaci) je modelový program péče o lidí s autismem v každém věku. Vznikl 
v Severní Karolíně spoluprácí rodičů a profesionálů jako reakce na tvrzení, že děti 
s autismem jsou nevzdělavatelné. Tento program se s velkými výsledky používá již 
třicet let. 
TEACCH program akceptuje potřeby osob s autismem a snaží se jim vytvářet 
takové prostředí, které jim dává jistotu a poskytuje vysokou míru předvídatelnosti. Bez 
těchto podmínek je pro děti s PAS svět plný stresujících vlivů, které vytvářejí ohromný 
chaos a velice jim ztěžují orientaci v prostoru, čase i událostech. Z toho potom následně 
pramení jejich opožděný vývoj. Pokud je prostředí pro děti s autismem "čitelné", jsou 
schopny přijímat nové informace a vědomosti - učit se. V České republice se tento 
program také osvědčil a nazývá se "strukturovaným učením". (Jelínková, 2001) 
Filozofie a základy TEACCH programu: 
• individuální přístup k dětem 
• aktivní generalizace dovedností (prostupnost a propojenost školního 
a domácího prostředť) 
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• úzká spolupráce s rodinou 
• integrace lidí s autismem do společnosti 
• pozitivní přístup i k dětem s problematickým chováním a těžkým 
mentálním handicapem, optimistický pohled na efektivitu a možnosti 
vzdělávání těchto dětí 
• aktivní snaha o pedagogickou intervenci, řešeni problematického 
chování 
Velice důležitou roli mají v TEACCH programu pedagogičtí pracovníci. Je 
nutné, aby měli odbornou kvalifikaci v oboru speciální pedagogiky a výborně se 
orientovali v problematice autismu. Jejich úkolem je přizpůsobit školni prostředí dítěti 
s ohledem na jeho poruchu a vytvářet takový výukový program, který dítě bude zvládat. 
Dále musí reálně odhadnout schopnost dítěte a využívat jeho silných stránek. A však 
hlavní dtiraz je kladen na nácvik komunikace a sociálniho chováni. Při tom je důležité 
vycházet z aktuální úrovně schopnosti dítěte. (Thorová, 2006) 
Základni principy TEACCH programu jsou: 
• individuální přístup 
• strukturalizace 
• vizualizace 
3.2.1 Individuální pfístup 
Tak jako zdravé děti, tak i děti s autismem se od sebe liší. Rozdíly jsou 
v mentálni úrovni, v míře a četnosti výskytu autistických symptoml\ poznávacích 
schopnostech, v úrovni a způsobu komunikace či v odlišné schopnosti soustředit se. Z 
hlediska individuálního přístupu je zapotřebí ~istit úroveň v jednotlivých vývojových 
oblastech dítěte, zvolit vhodný typ systému komunikace podle stupně schopnosti 
abstraktního myšleni, sestavit individuální výchovně vzdělávací plán a v případě 
potřeby zvolit vhodné strategie řešeni problémového chování. 
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3.2.2 Strukturalizace 
Struktura prostředí, v kterém dítě s PAS žije, mu napomáhá v prostorové 
orientaci a dává mu odpověď na otázku ,,Kde?". Díky struktuře prostředí se vytváří 
předvídatelná spojení mezi místy, činnostmi a chováním. Toto dodává dítěti jistotu. 
Velice důležité je správně vytvořit strukturované prostředí pro konkrétní činnosti, jak ve 
škole, tak i doma. Jsou to místa, kde dítě provádí individuální práci s pedagogem, 
jídelní stůl, prostor pro volnou hru, pro odpočinek či např. prostor pro sportování 
(tělocvična). Tato vyčleněná místa či prostory není dobré přemísťovat ani často 
neměnit. Každou činnost je nutné plnit na daném místě a nevyžadovat po dítěti úkol v 
prostoru, který patří jiné aktivitě. 
Nezbytná je také strukturalizace pracovního místa pro samostatnou činnost. 
Tento prostor pro výuku by měl být pohodlný a bez rozptylujících podnětů. Ideální je 
stůl, který je po stranách krytý policemi či paravány a vytváří kóji, která minimalizuje 
odvádění pozornosti. Na pracovní desce je důležité dodržovat systém práce zleva 
doprava. Na levé straně jsou umístěny krabice s úkoly a na pravou stranu se odkládají 
úkoly již splněné. 
3.2.3 Vizualizace 
Jádrem vizuální podpory je informace ve vizuální formě. Pokud dítě s PAS 
dostává informace pouze v mluvené formě, často není schopno vůbec sdělení 
dekódovat, proto potřebuje vizuální podporu. I pro děti, které slovním pokynům rozumí, 
umožní vizualizace vyšší míru samostatnosti a podporuje rozvoj jejich komunikačních 
dovedností.Tím, že podáváme dítěti informace ve vizuální formě značně zmírňujeme 
nedostatky v oblasti paměti (verbální pokyn není trvalé zachytitelný oproti vizuálnímu) 
a pozornosti. Typy vizuální podpory závisí na mentální úrovní dítěte (předmět, 
fotografie, obrázky, piktogramy, nápisy, psaný rozvrh). 
Mezi prostředky vizuální podpory patří procesuální schémata, denní režimy, 
barevné a písemné pokyny. Denní program dává dítěti odpověď na otázku "Kdy?" 
,pomáhá mu v časové orientaci a tím ho vede k větší samostatnosti. Procesuální 
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schémata zase vytvářejí jakousi nápovědu jak provádět určitou činnost (analyticky 
rozpracovávají úkol na kroky). 
3.3 Rodina a dítě s autismem 
"Dítě s autismem je člen rodiny, který potřebuje pomoc, ne člen rodiny, který 
přináší problémy." (Jelínková, 2001) 
Rodiče si od oznámení diagnózy procházejí určitými fázemi. V první fázi 
nastává pochopitelný šok, který doprovází návaly emocí. V druhé fázi dochází 
k popření a vytěsňování informací o problému. Jsou to přirozené obranné mechanismy, 
kterými se rodiče často brání přijmout fakt diagnózy. Někteří rodiče v této fázi uvěří 
slibům či možným zázrakům, že se stav jejich dítěte změní nebo, že se jejich potomek 
dokonce "vyléčí. Ve třetí fázi dochází k akceptaci diagnózy, která je provázena 
negativními emocemi, často se v této fázi hledá viník. Někteří rodiče prožívají silné 
pocity viny. Ve čtvrté fázi dochází ke zlepšení, kdy už rodiče se začínají racionálně 
přijímat diagnózu se vším, co přináší a začínají se aktivně o dítě starat. Poslední pátá 
fáze tento proces zakončuje. Rodina se vyrovnává s danou situací a přijímá dítě takové, 
jaké je. Snaží se hledat optimální možnosti do budoucna. často se stává, že v této fázi se 
značně přebuduje hodnotový žebříček celé rodiny a dochází ke jejímu stmelení. V tuto 
chvíli je důležité, aby rodina začala aktivně spolupracovat s odborníky, protože právě 
rodina bude v procesu vzdělávání dítěte s autismem hrát hlavní roli. 
Schéma vývoje akceptace diagnózy u rodičů není vždy stejné a není podmínkou, 
že se rodina dostane do ideální páté fáze.(Thorová, 2006) 
Rodina a škola jsou pro dítě s PAS dva základní vyučující partneři. Je velice 
důležitá vzájemná spolupráce a komunikace. Tento fakt je někdy z jedné či druhé strany 
přehlížen a značně je tím snížena efektivita vzdělávacího procesu. Obě dvě strany mají 
stejný cíl a to je pomoci dítěti dosáhnout maximální možné nezávislosti a adaptace 
v prostředí, které je co nejméně omezující. 
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Rodina má na vývoj dítěte ohromný vliv. Pokud dovede vytvořit optimální 
prostředí, které bude dítěti s autismem vyhovovat a nebude ho stresovat, rychle se to 
projeví. Tento vztah platí i naopak. Dítě s PAS ovlivní celou svou rodinu. Není 
neobvyklé, že se jeden z rodičů začne o problematiku zajímat hlouběji a časem se 
z něho stane profesionál, který dokáže pomoci dalším. (Schopler, Reichler, 1998) 
4. Komunikace osob s PAS 
Jak už bylo výše uvedeno, autismus je primárně porucha komunikace. 
V kapitole, která popisovala autistickou triádu, byly nastíněny základní rysy a 
problematika komunikace. 
Tato kapitola popíše oblast komunikace detailněji. 
4.1 Konkrétní komunikace chápaná z hlediska porozumění 
Řeč 
Nejvyšší formou komunikace je řeč. Výše bylo uvedeno, že dle statistik asi 50% 
osob s autismem je mluvících. To však neznamená, že je jejich řeč vždy srozumitelná a 
smysluplná, že dovedou tvořivě využívat někdy i velmi bohaté slovní zásoby. 
Vzhledem k vrozeným nedostatkům je zřejmé, proč je pro děti s autismem tak obtížná. 
Je příliš abstraktní a pomíjivá. Děti mají veliké problémy analyzovat význam abstraktní 
sluchové informace. Mezi mluveným slovem a předmětem či činností, kterou určité 
slovo naznačuje není žádný viditelný vztah. V různých jazycích různá slova a zvuky 
označují totéž. Toto jsou vlastnosti řeči, které způsobují dětem s autismem velké 
komunikační obtíže. 
Pokud je dítě schopno verbálně komunikovat, nemusí to vždy znamenat, že 
všemu rozumí. Jsou zde ještě další problémy. Velice matoucí pro osoby s PAS jsou 
dlouhé věty a použití velkého počtu slov. Pokud se na dítě takto mluví, může to být pro 
něho těžko zvládnutelné. Není schopen dlouhé sdělení analyzovat, dát si do souvislostí 
slova, která slyší se sociální situací, kterou v daném okamžiku pozoruje. Schopnost 
zpracovávat sluchové podněty bez zrakové podpory je dětí s autismem velice oslabena. 
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Je dobré proto používat krátké jednoznačné věty. Negativně se může projevit i malá 
schopnost zobecňovat významy podnětů. 
Dalším problémem v komunikaci nastává pokud dostane dítě s autismem otázku, 
která mu nabízí možnost výběru. Už pouze představa výběru sama o sobě je pro mnohé 
z nich velice náročná. Mít možnost si vybrat ještě neznamená, že si dítě dokáže vybrat a 
tento svůj výběr zrealizovat. Často se v takových případech stává, že dítě nezachytí 
smysl věty. Například věta "Chceš pomeranč nebo rohlík?" může být pro dítě už 
dlouhá. Dítě nejčastěji zopakuje poslední slovo, které z věty slyší, aniž by rohlík vůbec 
chtělo. Pokud by dítě tuto nabídku mělo vizualizovanou, bylo by to pro něho snadněji 
pochopitelné. 
Velikou obtíží pro děti s PAS je pochopit výraz ,,NE". Kategorické zákazy je 
vhodné použít pouze v situacích, kdy je to opravdu nutné, například když hrozí nějaké 
nebezpečí a dítě je potřeba zastavit. "NE" tyto děti často chápou jako definitivní zákaz, 
což mUže do budoucna velice zkomplikovat dítěti život. 
Častým úskalím verbální komunikace jsou vztahová slova, jako např. dlouhý· 
krátký. 
Jsou to slova, která nemají absolutní definici a je nutné je dát do určitých souvislostí. 
Aby si je dítě mohlo osvojit, potřebuje si je dát do vztahu k jiným slovům. Podobné 
obtíže s pochopením dělají osobám s PAS citoslovce a předložky. 
Gesta 
Nižší formou komunikace jsou gesta. S jednoduchými gesty, které mají 
jednomačný výmam, obvykle nemá dítě s autismem potíže (,,Pojď ke mně!", ,,Jdi 
pryč!", "Nesmíš!"). Avšak většina gest je symbolická a dítěti zde chybí vizuální spojení 
s gestem. Tím mu uniká jeho význam. U gest, která vyjadřují city, emoce a abstraktní 
pojmy, nastávají značné problémy. Jsou velice symbolická a je potřeba domýšlet jejich 
výmam ze souvislostí. 
Další možností je znaková řeč, ale používá se u dětí s autismem velmi omezeně. 
Jde vlastně o náhradu verbální abstrakce abstrakcí vizuální. Tento typ komunikace 
klade na děti veliké nároky v kognitivní oblasti a díky nedostatku kreativity jim 
nedovoluje přetvářet gesta podle situace. Překážkou pro používání znakové řeči u osob 
s autismem je častý problém s udržením a vyhýbáním se očnímu kontaktu. 
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Komunikace s vizuální podporou 
Tento typ komunikace je oproti jiným typům velice konkrétní. Velká část dětí 
s autismem má dostatečně rozvinutou dovednost vizuálně prostorové orientace a proto 
je pro ně komunikace s vizuální podporou dobře srozumitelná. V porovnání se slovy a 
gesty má řadu výhod: 
• na rozdíl od znakové řeči jsou obrázky či fotografie snadno pochopitelné a tím 
zvyšují možnosti komunikace s okolím 
• spojení mezi obrázkem a skutečným významem je viditelné a tím 1 lépe 
pochopitelné 
• komunikace s vizuální podporou je nepomíjivá a kdykoliv se k ní dítě může 
vracet 
• sdělení jsou trvalá, není je potřeba opakovaně vytvářet jako věty při verbální 
komunikaci 
• informace sdělená vizuálně je jednoznačná 
Výběr ideálních pomůcek pro vizuální komunikaci je závislý na vývojové 
úrovni dítěte. Používají se předměty, fotografie, obrázky,piktogramy a nápisy (řazeno 
od nejednodušších k nejnáročnějším). Obrázky i fotografie musí být jednoznačné a 
nesmí na nich být zbytečné detaily, které by konkrétní informaci komplikovali. Je 
důležité aby obrázky byly reálné. 
Komunikace s vizuální podporou je ideální pro děti, které mají rigidní způsob 
myšlení a jsou silně vázáni na realitu. Pro většinu osob s PAS je tento typ komunikace 
odrazový můstek, který jim umožní dosáhnout větší nezávislosti a usnadní chápání 
abstraktních pojmů orientaci v čase. (Jelínková, 1999) 
4.2 Funkce a možnosti komunikace u dětí s autismem 
Hlavní funkcí komunikace dětí s PAS jsou ta sdělení, která jim usnadní život a zvýší 
jejich samostatnost. Jsou to tyto komunikační dovednosti: 
• požádat o něco (slovem, gestem, piktogramem, fotografií, předmětem) 
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• upoutat pozornost vhodným způsobem (vzít za ruku, zazvonit, poklepat na 
rameno) 
• odmítnutí (kartička s nápisem NE či symbolem, zavrtět hlavou) 
Tato komunikační funkce je u většiny dětí s autismem málo rozvinutá a působí jim 
značné potíže. 
Tyto tři základní komunikační funkce si většina dětí s PAS dovede osvojit, pokud je 
zvolen správný postup, který respektuje míru jejich postižení. 
Další funkce komunikace jsou již náročnější a dělají osobám s autismem potíže: 
• komentovat své okolí nebo nějakou činnost 
• poskytnout informace o minulosti či budoucnosti 
• požádat o informace 
• komunikace pomocí emocí 
® základní sociální interakce 
(Jelínková, 2001) 
4.3 Augmentativní a alternativní komunikace 
Metody augmentativní a alternativní komunikace Ginak nazývána komunikační 
terapií) mohou používat lidé s různými typy postižení, jako jsou právě osoby s PAS, 
s mentální retardací, s DMO, nebo lidé po cevních mozkových příhodách. Tato kapitola 
se bude soustředit pouze na osoby s autismem. 
Tato metoda se nejčastěji používá u dětí s PAS, které jsou nemluvící či jako 
podpůrný systém v předškolním věku u dětí mluvících, ale jejich vývoj řeči je 
nedostatečný. 
Mezi metody AAK patří: 
• nácvik znaků 
• používání piktogramů 
• používání symbolů 
• psaní a čtení slov 
• PECS (Picture Exchange Communication) 
• VOKS (Výměnný obrázkový komunikační systém)- česká obdoba PECSu 
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AAK nemá za úkol dítěti s PAS pouze zprostředkovávat alternativní způsob 
komunikace, ale snažit se u dítěte rozvíjet všechny potřebné funkce komunikace. Výběr 
prostředků pro AAK je závislý na schopnostech dítěte. 
Slovo ,,augmentace" přeloženo z latiny znamená rozšíření či zvětšení, což 
výborně vystihuje smysl metody AAK. Tím je rozvoj již nabytých komunikačních 
schopnosti, které jsou samy o sobě stále nedostatečné. (Thorová, 2006) 
4.4 Poruchy komunikačních schopnosti 
Mentální flexibilita 
Zdravé dítě do procesu vnímáni a následného zpracování informaci zapojí obě 
hemisféry mozku. Pravá hemisféra podněty syntetizuje a levá hemisféra je analyzuje a 
výsledkem této souhry je smysluplné sdělení. Děti s autiSltlem mají tuto souhru 
zpomalenou nebo jim úplně chybí. Zdravé děti jsou schopny využívat nové kombinace 
slov, které tvoří podle konkrétní situace. Dětem s PAS však tato kreativita chybí a slova 
používají pouze v tom významu, ve kterém se je naučily. Tento styl řeči se nazývá 
echolálie a u dětí s autismem se objevuje velice často. 
Echolálie není symptom, který by autismus definoval, vyskytuje se i u děti 
s mentálnf retardací, u nichž je spojen s vývojovým opožděním a odpovídá jejich 
mentálnimu věku. U děti s autismem mUže být echolálie přítomna i když jejich mentální 
věk je vyšší. 
Přiřazování a abstrakce 
Zdravé dítě se narodí s biologickou schopnosti přiřazovat význam k vnímaným 
podnětům. Dovede přiřadit význam ke slovu, které slyší, i když toto slovo má abstraktní 
význam.Díky této schopnosti dává intuitivně přednost lidské řeči před jinými zvuky a 
učí se této řeči rozwnět a používat ji. Děti s PAS tuto schopnost nemaji anebo je u nich 
velice oslabena. Proto dítě vnímá jen to, co vidí a nedokáže chápat abstraktní pojmy. 
Tento typický autistický pohled na svět se nazývá ,,hyperrealismus". Pokud okolí dítěte 
s autismem není seznámeno s tímto faktem, dochází často k nepochopení. 
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Chápáni symbolů 
Osoby s PAS mají velmi omezené doslovné vnímání jsou silně vázání na realitu 
a d.I'ky tomu jim dělá značné obtíže chápat symboly, které dnes člověka v běžném životě 
obklopují téměř na každém kroku. Slovo symbolizuje věci, činnosti, myšlenky i emoce. 
Děti s autismem mají problémy s chápáním emocí, výrazů obličeje, gestům či zabarvení 
hlasu. 
Chápáni souvislosti 
Z důvodu výše zmíněného hyperrealismu, nedokáže dítě s autismem dávat věci 
do širších souvislostí. Naph'klad slza na tváři je pro něho pouze kapka vody na tváři. 
Nerozumí tomu, že se za kapkou vody skrývá slza, která značí nějakou emoci 
(vztek,lítost či bolest). 
Generalizace 
Tento problém vzniká, jestliže má dítě potíže s abstrakcí, kdy nedovede překonat 
význam vnímaného a jeho vnímání je vázáno na prostředí, čím se velmi omezujme 
spontánní zobecnění získaných dovedností. Obtíže s generalizací jsou u dětí s PAS dosti 
výrazné. Napďklad úkoly, které se naučí ve škole běžně zvládat, v domácím prostředí 
není schopno splnit. Tak je tomu i naopak. Činnosti, které si dítě doma osvojilo často 
nedovede přenést do běžného života mimo domov. Dalším příkladem může být slovo, 
kterému dítě rozumí v určitém kontextu, ale v jiné situaci je pro něho nesrozumitelné. 
Problémy se zájmeny 
Téměř všechny děti s autismem mají s používáním zájmen problémy. Důvodem 
těchto obtíží v rozlišování zájmen je jejich doslovný způsob myšlení. Pro děti s PAS je 
nepochopitelné proč je stále stejná osoba jednou nazývána "ty" a podruhé "on". 
Problémy s paměti 
Děti s PAS mají ve velkém počtu případů dobrou krátkodobou paměť a díky 
tomu dovedou opakovat věty i často i celé rozhovory, aniž by jim porozuměly. Po 
delším čase se mohou však u těchto dětí objevit problémy s vybavování slov a vět. 
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Tento fakt nesmí být opomenut a je nutné najít způsob, který určité informace zachová 
(fotografie, zápisy,piktogramy). 
Problémy se sodální komunikací 
Děti s PAS nemají vrozenou schopnost navazovat kontakty s ostatními lidmi a 
následně s nimi komunikovat. Pokud se u nich řeč rozvine, využívají ji pouze k tomu, 
aby uspokojovaly své potřeby a získávaly informace. Díky tomu, že děti s autismem 
nemají vrozenou schopnost empatie, nedovedou naslouchat partnerovi a ani neumí 
dodržovat základní pravidla konverzace.(Jelínková, 1999) 
4.5 Výměnný komunikační obrázkový systém - VOKS 
Výměnný komunikační obrázkový systém vychází z principů metody PECS 
(The Picture exchange Communication Systém). Oba tyto systémy jsou postaveny na 
těchto základních principech: 
• vysoká motivace -konkrétní výběr odměn pro konkrétní dítě 
• smysluplná a účelná výměna obrázku za věc, jenž obrázek znázorňuje 
• podpora iniciativy dítěte, využití fyzické asistence a potlačení verbálních výzev 
a pokynů 
• podpora nezávislosti uspořádání lekcí 
Tento komunikační systém je určen především pro osoby s PAS jakéhokoliv věku. 
Plně akceptuje jejich specifické problémy v oblasti komunikace. VOKS mohou však 
úspěšně využívat i osoby s jiným postižením ( např.Downův syndrom, afázie, DMO). 
VOKS se může osvědčit u klientů, kterým jiné metody AAK nepomohly 
k dostatečnému rozvoji komunikace. 
IDavní předpokladem pro úspěšné využívání VOKS je, že klient bezpečně zvládá 
diferenciaci reálných předmětů. Dokud tuto podmínku nesplňuje, nemělo by se 
s nácvikem začínat. 
Cílem VOKS je rychlé nabytí funkčních komunikačních dovedností. Jde o 
způsob, jak učit klienty komunikovat, a především- jak jim osvětlit, proč komunikovat, 
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tedy význam a silu komunikace. Celý systém výuky je postaven tak, aby vedl klienty 
k nezávislosti - k samostatnému používání svého komunikačního systému. Již od 
začátku nácviku vede klienta k aktivnímu přístupu ke komunikaci. Klade důraz na to, 
aby klient sám navazoval kontakty a byl on iniciátorem komunikace. VOKS se 
v maximální možné míře snaží o realizaci nácviku komunikačních dovedností v rámci 
běžných životních situací. Zdůrazňuje neoddělitelnost komunikačního systému od 
výchovně vzdělávacího procesu. 
(Knapcová, 2006) 
5 Kasuistiky žáků s poruchami autistického spektra 
5.1 Kazuistika č. 1 
Chlap~, Jan, 12 let 
Osobní anamnéza 
Honzík je chlapec s diagnózou dětský autismus, středně těžká mentální 
retardace, lehká nedoslýchavost. 
Těhotenství bylo bez obtíží, porod také. Třetí den po porodu se Honz1'k dostal do 
bezvědomí a byl kříšen. 
Od roku 2000 navštěvoval speciální mateřskou školu v místě bydliště. Poté 
nastoupil do přípravného stupně základní školy speciální. V současnosti navštěvuje 5. 
rokem základní školu speciální a je zařazen do třídy pro děti s poruchou autistického 
spektra. Je vzděláván podle individuálního vzdělávacího plánu sestaveného na podkladě 
vzdělávacího programu pomocné školy. Komunikuje pomocí fotogramů a konkrétních 
předmětů. 
Mezi specifické zájmy patří již dlouhodobě šňůrky, tkaničky, lamely a dárkové 
stužky. Tyto předměty nejraději natahuje a trhá je na menší a menší. Nemusí být lesklé, 
aby ho zaujaly. Specifická je zejména hra prstů. Třídní učitelka využívá těchto 
předmětů k motivaci výukových i dalších činností. V minulosti (před dvěma až třemi 
lety) šňůrky maminka Honzíkovi zakázala. Jak doma, tak ve škole. Jeho touha po nich 
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vzrůstala a v této návaznosti u Honzíka vzrostlo agresivní chování. Byl schopen pro kus 
provázku či nitky rozpárat koberec, záclonu či svetr. Po dohodě maminky a třídní 
učitelky mu bylo umožněno v jeho specifickém zájmu pokračovat. Tyto šňůrky slouží i 
jako odměna za splněný úkol. 
Dříve se u Honzíka objevovalo problémové chování ve formě sebezraňování 
v případě, že nebylo splněno jeho přání. V současnosti toto chování téměř vymizelo. 
Jeho nejoblíbenější činnosti jsou pohybová cvičení v tělocvičně či na hřišti. 
Skákání na trampolíně je pro něho velká motivace. Mezi další zájmy patří poslech 
hudby, pracovní aktivity jako je vaření a práce s keramickou hlínou a v neposlední řadě 
malování. Nejraději má Honzt'k kresbu prsty a dlaněmi. 
V oblasti sebeobsluhy Honzík zvládne hodně činností samostatně, ovšem se 
slovním vedením a kontrolou druhé osoby. 
Rodinná anamnéza 
Matka i otec JSOU zdrávi. Honzík nemá žádné sourozence. Rodiče jsou 
rozvedení. Otec od rodiny odešel a s Honzíkem se nestýká Matka je v domácnosti. Širší 
rodina matce vytýká, že nedala syna do ústavní péče a odmítá s ním i matkou kontakt. 
Možnosti speciálně pedagogického působení 
V roce 2000 začal Honzík navštěvovat speciální mateřskou školu. Téměř jeden 
rok trvalo, než si zvykl na toto prostředí a začal se pokoušet o sociální kontakt s jinými 
lidmi. Velikou výhodou v mateřské škole byla jeho osobní asistentka. 
V 7 letech byl jeho psychomotorický vývoj velmi nerovnoměmý se specifickým 
oslabením v oblasti sociální komunikace (jak ve složce expresivní, tak i receptivní), 
v oblasti v oblasti řeči a flexibility hry. Vývoj neverbálních dovedností (konstruktivní 
hra, vizuoprostorové dovednosti) byl nerovnoměmý do úrovně 3. roku vývojového 
věku. Měl kvalitní prostorovou a vizuální paměť. V hrubé i jemné motorice byl bez 
kvalitativních odchylek a velmi obratný. 
Při nástupu do základní školy speciální přijímal pouze kašovitou potravu. Vše 
ostatní odmítal. Po 3 letech navštěvování základní školy začal ochutnávat ve škole i jiné 
potraviny. 
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Čteni 
Honzík naznačuje zájem o obrázkové knížky, dětské obrázkové slovníky, karty 
s obrázky a pracovní listy. Bez obtíží zvládá přiřazováni předmět k předmětu. Již s 
občasnou pomocí přiřadí předmět k fotce nebo fotku k fyzické osobě. Přiřazení fotky k 
činnosti se již lepší a je nutné dále procvičovat. Řazení předmětů a obrázků vedle sebe 
zvládá pouze s pomocí druhé osoby. S tvary velkých písmen abecedy se postupně 
seznamuje. Nejlépe je využívat spojení s konkrétním předmětem, fotogramem 
(HONZA, MÁMA, AUTO, ... ). Při této činnosti potřebuje Honzík výraznou pomoc. 
Oblíbenou pomůckou mu je vkládačka na tvary jednotlivých písmen velké abecedy. 
Psaní 
Motivace ke psanf je u Honzíka usnadněna jeho zájmem. Grafický projev je 
podporován pískovnicí nebo aqua podložkou. Začíná správně držet tužku, ale někdy si ji 
přehazuje z jedné ruky do druhé. Převládá však u něj držení psacího náčiní v pravé ruce. 
Dále Honzík procvičuje grafomotorická cvičení s využíváním motivovaných pracovních 
listů, říkadel a písní. K nácviku základních grafomotorických cviků využívá šablon 
(kruh, oblouk, čára). Doposud je naznačeno zvládnutí kruhu ve spojení šablona a slovo 
(,,kolo"). 
Počty 
Dovede s pomocí tvořit skupiny o daném počtu (1, 2, 3). Honzík samostatně 
zvládá třídění a přiřazování geometrických tvarů (kruh, trojúhelník, čtverec, 
obdélník). Vnímání rozdílů v množství (hodně, málo) a ve velikosti (velký, malý) zvládá 
s dopomocí a značnou vizuální podporou. 
Věcné učeni 
V rámci věcného učení si Honzík procvičuje a upevňuje již osvojené znalosti. 
Mezi takové znalosti patří důležité téma dopravní předpisy z hlediska chodce a to 
především přechod pro chodce, pokyn "Stůj" a světelné signály. Při praktickém cvičení 
je však nutná asistence. Mezi další probíraná témata patří "Předměty kolem nás a co 
kam patří" a "Lidé, které znám". 
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Prac=ovní a výtvarné činnosti 
Honzíka velmi zajímá práce s různými materiály, avšak je nutná dopomoc 
asistenta. Pomocnou ruku potřebuje při práci s přírodním materiálem, při malování 
(kombinovaná technika) i při kreslení (s tuší či tužkou). Modelování, zejména 
z keramické hlíny a slaného těsta (hnětení, vykrajování, válení, zdobení rytím, otisky) 
patří mezi jeho obh'bené aktivity a provádí je se zájmem a chutí. Práce s papírem ho 
také baví, ale při činnostech jako je překládání, stříhání a lepení potřebuje asistenci. Při 
vaření se Honzík už také dobře zapojuje do práce, je pro něho však důležité mu tuto 
aktivitu rozfázovat. 
Tělesná výc=hova 
Honzík je pohybově velice obratný. V oblasti motorických schopností nemá 
žádné omezení. Při motorické imitaci je u něho nutné vedení druhou osobou. Jde o 
nápodobu postojů a cviků, posilování jednotlivých svalových skupin a pohyblivosti 
kloubů. Při tělesné výchově si upevňuje správné držení těla s využitím dechových 
cvičení a chůzi mezi předměty. 
Motoricky dobře zvládá jízdu na tříkolce. Cvičení obratnosti mu nečiní obtíže, ale 
vyžaduje dohled z důvodu dokončení činnosti. Dovede samostatně házet míč na snížený 
basketbalový koš. Běh zvládá výborně. Při hudebně pohybových aktivitách se dobře 
zapojuje, ale vyžaduje vedení. Velice dobře vnímá rytmus a pohyb, čehož se dá využít i 
v jiných vzdělávacích činnostech. 
Hudební výchova 
Doposud nezvládá uvědomělý výdech. Jako motivaci učitelka používá bublifuk, 
foukadla a různé zavěšené předměty. Při sluchovém cvičení spolupracuje. Mezi jeho 
oblíbené hudební nástroje, které využívá patří zvonkohra a buben. O hru má zájem a 
spolupracuje za pomoci asistenta. Při rytmických cvičeních, jako je nápodoba rytmu a 
tempa, upřednostňuje svůj charakteristický projev. Poslech hudby rád využívá při 
relaxaci. 
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Sociální dovednosti 
V zbledem k deficitu v chápáni běžných sociálních situací je nutné věnovat 
pozornost nácviku správného chování v konkrétních situacích. Honzík se učí, co je 
v konkrétní situaci správné a posiluje se jeho pozitivní chování prostřednictvfm 
odměny. Nečekané situace u něho vyvolávají zmatek v jeho činnostech a je po delší 
dobu neklidný. Z tohoto důvodu je nutná asistence k pomoci orientovat se v neznáme 
situaci. Důležité je nezapomenout na předpokládané změny v denním režimu a včas 
Honzíka na ně připravit a tuto informaci ještě vizuálně podpořit. 
Veliký problém v sociální oblasti je pro Honzíka již několik let zakořeněná 
alergie na osoby v bílých pláštích. Pří návštěvě dětského lékaře či zubaře, který má bílý 
plášť, si Honzík často vyvolává zvracení. Pokud lékař plášť předem sundá Honzík je 
v klidu. 
Honzík celkem dobře rozeznává známé lidi. Formu kontaktu s ostatními volí 
"ťuknutí" do druhé osoby. Rád se mazlí. Má své obh'bené místo ve třídě mezi dvěmi 
skříněmi, kde má svého plyšového medvěda. Ve chvíli volna si jde na své místo a sedí 
na medvědovi. 
Komunikace 
V oblasti komunikace Honzík využívá fotogramy v kombinaci s konkrétními 
předměty. Dále používá podpory funkční komunikace zatím především neverbální 
(dotek, úsměv, podáni ruky). V minulosti měla učitelka snahu motivovat ho k verbální 
komunikaci a v krátké době se u Honzíka začali projevovat poruchy chování. Jakmile se 
od těchto pokusů ustoupilo, zmizelo i problémové chování. 
S úspěchem spojuje jednotlivé fotografie. Během využívání VOKSu je náznak 
verbálru'ho vyjádření slov "píf' a "jídlo". Rozumí jednoslovné řeči v kombinaci s 
gestem. Je nutné, aby jeho komunikační partner omezil nadměrný verbální projev. 
S využitím VOKSu si Honzík rozšiřuje prostřednictvím fotogramů a symbolů slovní 
zásobu. Pokroky, které se u Honzíka projevily s pomocí využívání VOKSu jsou zjevné. 
Postupně se u něho objevuje již uvědomělá komunikace. Z nabídky fotogramů si vybere 
požadovaný předmět a donese ho komunikačnímu partnerovi. Dokáže si "říci" o chtěný 
předmět nebo činnost. V tomto případě je využití VOKSu velice užitečné a 
prokazatelné. Honzík si je díky tomu jistější i v ostatních činnostech. 
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Prognóza 
Honzík má před sebou ještě 5 let školní docházky. Za poslední rok udělal 
v oblasti komunikace velké pokroky s využitím VOKSu. Pokud by tento trend 
pokračoval i v dalších letech, mohl by si osvojit takovou úroveň komunikace, která by 
umožňovala vysoký stupeň samostatnosti v běžných životních situacích. Matka byla 
s VOKSem seznámena a používá ho i v domácím prostředí, což je důležité, aby si 
Honzík neosvojil komunikační dovednosti pouze ve škole. 
Díky tomu, že nemá Honzík narušenou hrubou ani jemnou motoriku, mohl by po 
ukončení školní docházky manuálně pracovat v chráněné dílně, která by v místě 
bydliště měla v dohledné době vzniknout. Během školní docházky by se na tuto činnost 
mohl připravovat a osvojovat si nové dovednosti, které by potom mohl uplatnit. 
V každém případě by i v chráněné dílně potřeboval dohled druhé osoby. 
Ve městě, kde Honzík bydlí se nachází stacionář pro osoby s mentálním 
postižením a autismem. Honzík ho již téměř dva roky nepravidelně navštěvuje a je zde 
spokojený. V budoucnosti by mohla matka služeb stacionáře využívat více. Stacionář 
umožňuje klientům i dlouhodobější pobyty. V tomto zařízení má matka možnost získat i 
informace o odborníků v dané problematice. Další možností, kde informace získat je 
občanské sdružení Autistik a Apla s nejbližším sídlem v Praze. 
V budoucnosti může však stoupat riziko, že matka dlouhodoběji onemocní, 
popřípadě bude hospitalizována a o Honzíka se nebude mít, kdo postarat. Otec se 
k němu nehlásí, ostatní rodina také. V takovém případě by jediným řešením bylo 
ústavní zařízení, což by znamenalo pro Honzíka nové neznámé prostředí. V takových 
situacích se chová zmateně a často se dostavuje problémové chování jako je autoagrese 
(údery do hlavy a do rukou). Pokud se rodinná situace nezmění, měla by matka 
v budoucnu uvažovat o tom, kam Honzíka v takové případě umístí. Toto zařízení vybrat 
předem a seznámit ho s prostředím. Tuto návštěvu několikrát zopakovat a tím předejít 
situaci, která by Honzíka značně stresovala a zmátla. 
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5.2 Kazuistika č. 2 
Dívka, Zuzana, 19 let 
Osobní anamnéza 
Zuzana je mladá dívka ve věku 19 let, s diagnózou dětský autismus, dětská 
mozková obrna- hypotonická forma, sekundární. 
Těhotenství matky bylo rizikové. Od 7. měsíce se u Zuzany projevovaly 
epileptické záchvaty. Od jednoho roku byl u ní zpozorován opožděný motorický vývoj. 
Od roku 1993 navštěvovala speciální mateřskou školu. V roce 1996 nastoupila do 
přípravného stupně základní školy speciální, kterou navštěvuje dodnes. Je zařazena do 
třídy pro děti s poruchou autistického spektra. Je vzdělávána podle individuálního 
vzdělávacího plánu sestaveného na podkladě vzdělávacího programu pomocné školy. 
V šestnácti letech života se u Zuzany zhoršily záchvatovité projevy. Byla nastavena 
medikamentózní léčba. 
U Zuzany byly při emocionálním vzrušení typické stereotypní třepání rukama čí 
kroutivé pohyby v zápěstí či předloktí. Tyto stereotypy převládají dodnes. 
Mezi její zájmy patří poslech hudby, hudebně pohybové hříčky, malování, kreslení a 
práce v kuchyni. 
Při nezdařené činnosti se Zuzana sama trestá plácnutím přes ruku či přes nohu. 
Rodinná anamnéza 
Matka i otec jsou zdrávi. Zuzana nemá žádné sourozence. Rodiče jsou rozvedeni 
a Zuzana je od roku 2001 v péči matky. S otcem se Zuzana stýká minimálně. Po 
rozvodu rodičů navštěvovala Zuzana otce častěji a po návratu k matce se u ní často 
objevovaly záchvaty agresivity, které byly mířené proti matce. Dle tvrzení matky po 
omezení kontaktu s otcem tyto záchvaty téměř vymizely. 
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Další osoba z rodiny, která je pro Zuzanu velice dUležitá je babička z matčiny 
strany. 
Babička je pro Zuzanu veliká motivace a velice ráda s ni tráví čas. Pokud nemúže hlídat 
Zuzanu matka či babička, dochází matčina ses~ se kterou má Zuzana také dobrý vztah 
stejně jako s jejími dětmi. 
Možnosti speciálně pedagogického působení 
Zuzana nastoupila v roce 1993 do Speciální mateřské školy a tento pobyt ji 
velice prospěl. Zmírnilo se nevhodné sociální chování a záchvaty vzteku. Zlepšila se 
schopnost učení nápodobou. 
V sedmi letech zůstával psychomotorický vývoj opožděný. Hrubá motorika byla 
vehni narušena. Kresba lidské postavy odpovídala věku 4-5 let. Kresba byla formálně 
atypická tím že jednotlivé části nejsou spojovány. Řeč byla značně postižena dyslalií 
multiplex. Objevovaly se řečové stereotypie bez sociálních souvislostí a komunikační 
funkce. 
V devíti letech se v řeči projevovala idiosynkratická řeč a nelogismy. 
V desíti letech mala číslice 1-3, určila počet 1-3 a číslice k předmětům přiřazovala 
s chybami. V tomto období znala přibližně polovinu písmen velké abecedy. 
Čteni 
Zuzana se učí čist pouze velká písmena. Zná téměř celou abecedu. Bez potíží čte 
samohlásky a slabiky tvořené s písmeny M, L, V, T, a K. Číst slabiky ji dělá problémy, 
a proto je u ní tolerováno čtení hláskováním. Při čtením hláskováním je Zuzana úspěšná 
v tom smyslu, že čte písmena v řadě, ale nevnímá je jako slovo. Při čtení 
s porozuměním je nutné u Zuzany využívat podpory obrázků v textu. Postupně se 
Zuzana seznamuje s tříděním slov do skupin (slovní druhy), kde se využívá barevné 
podpory komunikačního systému VOKS. Má ráda obrázkové knihy a encyklopedie, ve 
kterých si ráda listuje a při práci s nimi dobře spolupracuje. 
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Psaní 
S pomocí Zuzana zvládá psaní hůlkového písma a pravidelně to nacvičuje. Na 
psaní má Zuzana speciální upravené pracovní listy (struktura, barevné odlišení místa 
pro každé písmeno, mezeru). Při používání těchto listů se u Zuzany zlepšila pozornost 
při psaní. Grafomotorická cvičení zvládá s ojedinělou dopomocí, avšak za stálého 
dozoru. Před psaním se Zuzana dobře motivuje říkadly a písněmi. Velice oblíbené má 
psaní do písku či mouky. 
Počty 
Zuzana zná pojem číslo a číselnou řadu mechanicky do 10 velmi dobře. Určí 
počet do 5. Nyní nacvičuje W'Čování počtu 6. Zatím však s velkými obtížemi. Psaní čísel 
1-6 zvládá, ale potřebuje dohled jiné osoby. Dovede přiřadit číslici k počtu do 5 bez 
barevné podpory. Z matematický operací sčítá do 5 s výraznou vizuální podporou, 
avšak odčítání do 3 nezvládá ani s vizuální podporou. Základní geometrické tvary dobře 
přiřadí a třídí, ale pojmenování geometrický tvarů ji činí potíže. 
Věcné učení 
Zuzana poznává své město pomocí fotografií míst, které zná nebo se s nimi bude 
seznamovat. Dále si v rámci věcného učení upevňuje dovednosti v oblasti dopravní 
výchovy z hlediska chodce, učí se poznávat dopravní značky. Zuzana má velice ráda 
poznávání přírody prostřednictvím procházek. Jedno z hlavních témat věcného učení je 
člověk a péče o zdraví, výběr co je správné Zuzana zná a vzhledem k její zálibě k jídlu, 
je toto téma velice oblíbené. 
Pracovní a výtvarné činnosti 
Těchto činností se Zuzana účastní velice ráda. Některé aktivity jsou realizovány 
s dopomocí, např. kresba tuší, vystihnutí tvaru ovoce, výroba dekorativních přání, práce 
s papírem, překládání, stříhání apod. Jsou však výtvarné činnosti, které Zuzana zvládá 
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naprosto sama. Mezi její značně oblíbené techniky patří zapouštění vodových barev. 
Velice oblíbené a často frekventované jsou kresby stromů, jídel, pračky a babičky. 
Další pracovní aktivitou je práce v kuchyni, která je pro Zuzanu už sama o sobě velká 
motivace. Pramení to již z v oblibě jídla jako takového. Přípravu čaje, zpracování těsta 
zvládá s malou dopomocí a dohledem. 
Tělesná výt:hova 
Při tělesné výchově je u Zuzany kladen důraz na zdokonalování schopnosti 
motorické imitace jako je nápodoba postojů a cviků, posilování jednotlivých svalových 
skupin a pohyblivost kloubů. Tato cvičení Zuzana zvládá jen částečně a jeji projev 
působí ležérně a zpomaleně. Dále procvičuje správně držení těla, správné dýchání a 
chůzi mezi předměty. Při procvičování těchto činností Zuzana potřebuje pomoc druhé 
osoby. Po dohodě s matkou začala s vytrvalostní chůzí a jízdě na tň'kolce, kterou má 
velmi ráda. 
Mezi nejoblíbenější činnosti v tělocvičně i v přírodě patří hudebně pohybové činnosti -
nácvik jednoduchých tanečních hříček s využitím říkadel a písní (Kolo mlýnské, Slunce 
za hory, Ovečky), kdy si Zuzana osvojuje vnímání rytmu. 
Hudební výchova 
Pro Zuzanu představuje hudební výchova velmi oblíbenou každodenní činnost 
ve škole. Je velice spokojená při poslechu i reprodukci hudby. Mezi její obh'bené patří 
hudební hádanky, nápodoba rytmu a tempa či hudebně pohybové činnosti. Během 
hudební výchovy provádí Zuzana dechová cvičení za použití bublifuku či foukadla. 
Poslech hudby je určován učitelkou, ale Zuzana má i možnost výběru, co bude 
poslouchat. Jedná se zejména o poslech dětských, lidových a populárních melodií. 
Zuzana dovede hrát na zvonkohru 1 ~2 tóny. 
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Sociálnf dovednosti 
V souvislosti s deficitem v chápání v běžných sociálních situacích je pro Zuzanu 
nutné nacvičovat správné (vhodné, přiměřené) chování v konkrétních situacích (např. u 
lékaře, v dopravních prostředcích, v obchodě či na návštěvě). Pokud přijde nová 
nečekaná situace, objevuje se u Zuzany bezradnost a zmatek. V takových případech je 
nutná asistence druhé osoby, která ji pomůže v nové situaci se zorientovat. 
Sociální kontakt s ostatními dětmi se Zuzana snaží občas navazovat svým 
způsobem, který doplňuje echolálilckým opakování pozdravu ,,Ahoj". Má ráda 
společnost a někdy až provokuje druhou osobu pohledem či gestem (mávání rukou). Při 
zaměření na druhou osobu přestává vykonávat činnost a snaží se upoutat pozornost. 
Komunikace 
V současné době je v oblasti komunikace zjevné zlepšení. Ke komunikaci 
používá Zuzana řeč za značné podpory fotogramů, piktogramů i gest. Pomocí 
výměnného obrázkového systému se zlepšila vizuální podpora komunikace. Procvičuje 
a upevňuje si verbální projev zejména ve využívání funkční komunikace (pozdravení, 
poděkování, sdělení své žádosti -umí požádat o pomoc). Verbálně zvládne Zuzana 
zopakovat mnoho dětských písniček. Projevuje se u ní nefunkční echolálie slovní i 
větná. Verbální vyjadřování má ulpívavý charakter. Zuzana využívá ve své komunikaci 
fotogramů a piktogramů vytvořené třídní učitelkou. Nad každým fotogramemje 
zobrazeno hůlkovým písmem vyjádření předmětu či činnosti. Avšak k pochopení 
činnosti je stále obrázek dominantní. Zuzana rozumí jednoduchým stručným větám. 
Pokud jsou věty komplikované, je zahlcená pro ni nepochopitelnými informacemi a 
většinou reaguje echolálií posledního slyšeného slova. 
Prognóza 
Zuzana má před sebou poslední rok povinné školní docházky. Matka už se 
vyjádřila, že bude žádat o prodloužení školní docházky o další rok. O dalším vzdělávání 
Zuzany matka neuvažuje. Po ukončení školní docházky je velké riziko, že Zuzana si 
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nebude nabyté dovednosti upevňovat a opakovat a bude tyto dovednosti postupně 
ztrácet. 
Ve městě, kde Zuzana žije, je stacionář pro děti s autismem a mentální retardací. 
Zuzana ho již dva roky navštěvuje a po ukončení školní docházky zde bude mít 
možnost trávit čas a věnovat se oblíbeným aktivitám jako je hudební činnost, výtvarná a 
pracovní činnost. Tento stacionář nabízí klientům i možnost dlouhodobějšího pobytu (až 
v délce jednoho týdne). Zuzana již několikrát strávila v tomto zařízení noc. Matka si 
tuto možnost velice chválí a počítá do budoucna se spoluprácí. V tomto stacionáři má 
matka i možnost získat odborné informace v problematice autismu při konzultacích 
s odborníky. Další velký zdroj informací ji nabízí občanské sdružení Autistik a Apla se 
sídlem v Praze. 
Druhou možnost pro aktivní využití volného času Zuzany je nově vzniklá 
Diakonie, která nabízí klientům pracovní aktivity a snaží se pro ně zajistit odpovídají 
pracovní zařízení. 
Díky Zuzanině oblibě v jídle by se zde mohla věnovat práci v kuchyni, ve kterých se 
může zdokonalovat v domacím prostředí s matkou či babičkou. 
Velice důležitou osobou v životě Zuzany je babička, která má na ní velký vliv a 
věnuje je jí mnoho času. Jak už bylo výše zmíněno, je pro Zuzanu velikou motivací při 
činnostech, které by normálně odmítala. Babička je už ale v pokročilém věku a má své 
zdravotní potíže a v budoucnu už nebude moci se tak aktivně Zuzaně věnovat. Bylo by 
vhodné na tuto situaci Zuzanu pomalu připravovat a snažit se pozici babičky nahradit 
jinou osobou nejlépe matkou. 
Z dosavadního vývoje Zuzany, která postupně spěje k pasivitě, častému 
vyžadování odpočinku a nadměrné oblibě jídla je patrné, že u ni v budoucnu vzroste 
riziko onemocnění spojené s obezitou jako jsou degenerativní onemocnění kloubů 
dolních končetin, diabetes mellitus a hypertenze. 
V nedávné době matka prohlásila, že si je vědoma toho, že Zuzana se stává stále 
více pasivnější, ale také klidnější a to je pro matku nyní důležitější. Sama ři'ká, že si už 
prožila hodně náročných let a chce si už konečně odpočinout. Přiznává, že u mírně 
rezignovala. 
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6 Manuál pro začínající pedagogy 
1. Je nutné, aby byl pedagogický pracovník podrobně seznámen s diagnózami dětí, které 
navštěvují konkrétní třídu. Velice často je autismus ve spojení s dalšími poruchami či 
nemocemi (např. epilepsie, mentální retardace) a tyto děti si musí během svého pobytu 
ve škole brát léky. Pedagogický pracovník musí dokázat poskytnout první pomoc 
v případě zdravotních komplikací či nečekaných situacích. V případě epileptického 
záchvatu dítěte by měl vědět jaký typ záchvatu od něho očekávat, popřípadě jak se 
projevuje aura. 
Velmi podstatná je informace o schopnostech sebeobsluhy jednotlivých žáků 
(osobní hygiena, převlekání, stravování ). 
2. Další zásada je seznámení se s prostorem třídy. Poznat její rozdělení na místa 
konkrétních aktivit (relaxační část, místo pro individuální práci každého žáka, místo pro 
nácvik nových dovedností, část pro společné aktivity). Některé dítě si občas vybere 
místo ve třídě za své, tráví zde část dne a svým způsobem si ho chráni. Pokud je 
pedagog předem upozorněn na tato místa a respektuje je, značně si usnadní soužití ve 
třídě, které je základem navázání komunikace s dětmi. 
3. Některé činnosti a funkce mají pedagogové ve třídě rozdělené a děti s autismem jsou 
na to zvyklé. Nový učitel či návštěva by se těmto pravidlům měli přizpůsobit. 
V opačném případě může dojít k nečekaným reakcím dětí. Tato situace je pro 
původního pedagoga třídy velmi náročná a vysilující. Po delší době může přerůst až 
v neúnosnou. 
4. Další velice přínosné informace lze získat od rodičů dítěte s autismem. Pokud je 
dobrá komunikace mezi rodinnou dítěte a pedagogem, je velice vhodné každý den při 
příchodu do školy, aby rodič či jiný rodinný zástupce informoval učitele o událostech či 
situacích, které nějak významně ovlivnily chování dítěte. Špatný spánek, změna ranního 
harmonogramu činností v domácnosti, časový posun (letní a zimní čas), jiná cesta do 
školy než obvykle nebo poměrně časté ranní epileptické záchvaty, jiný doprovod do 
53 
školy , než na který je dítě zvyklé či změna dopravniho prostředku, to všechno jsou 
faktory, které mohou výramě ovlivnit chování dítěte ve školním prostředí, jejichž 
následkem může být zvýšená podrážděnost, nesoustředěnost, rozladěnost, plačtivost, 
uzavřenost žáka, agrese až poruchy chování. Pokud tyto důležité údaje pedagog zná, 
může přizpůsobit náplň dne tak, aby dítě uklidnil a tím zamezil rozvoji problémového 
chování. Při odchodu žáka ze školy naopak učitel sdělí rodičům, jaký byl průběh 
školního dne a popíše činnosti a reakce dítěte. 
Tato vzájemná komunikace usnadní činnost pedagoga i rodiny. 
5. Jak už bylo výše uvedeno, lidé s autismem mají svá specifická chování a své 
oblíbené stereotypy, které vyžaduji. Pokud pedagog tato specifika zná, má značně 
usnadněnou práci a komunikaci s dítětem a může předcházet nežádoucím reakcím. 
Některé děti jsou téměř závislé na svých oblíbených předmětech (klíče, panenka, lžíce, 
provázek aj.). V případě, že o ně přijdou, se mohou dostavit veliké problémy v chování. 
Je proto důležité vymezit dětem prostor a čas, kde se mohou věnovat svým stereotypům, 
které jim přináší pocity jistoty a uvolnění. 
Stejně tak jako mají osoby s PAS své oblíbené stereotypy, tak mají i činnosti, 
které jim jsou nepříjemné a mohou je stresovat. Nácvik některých těchto činností může 
být pro dítě nepříjemný, ale pro život důležitý (např. sebeobslužné činnosti). Učitel tyto 
aktivity nemůže vyřadit, ale pokud bude vědět, co může při této situaci od dítěte 
očekávat, nebude tím zaskočen, zachová klid a tím pozitivně působit na žáka 
s autismem. 
6. Každé dítě s autismem je na určité úrovni v oblasti komunikace. Pro osobu, která děti 
nezná, je velice těžké odhadnout typ vhodné komunikace pro konkrétního žáka. Proto je 
velice důležité být předem seznámen s tím, jak které dítě komunikuje.Komunikační 
schopnosti ve třídě dětí s PAS jsou velice individuální. V každé autistické třídě je 
většinou zajetý komunikační systém, který dětí akceptují. Není vhodné, aby nový učitel 
ve třídě ihned se svým příchodem tento dětem známý systém výrazně měnil či 
doplňoval. Výsledek těchto změn by se mohl projevit snížením komunikačních 
dovedností dětí s autismem či dokonce problémovým chováním. 
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Učitel nesmí zapomenout, že děti mohou neadekvátně reagovat na některá slova 
či zvuky. Pokud o tom bude předem informován, předejde tím nečekaným situacím, 
které mohou dále komplikovat jeho práci s dětmi s PAS. 
Jedno obecné pmvidlo z oblasti komunikace se týká verbálm'ho projevu 
pedagoga i jiného hosta. Používat jednoduché pochopitelné věty. Vyhýbat se 
metaforám. Nezahlcovat děti informacemi. Chronicky upovídanost neni vhodná 
vlastnost pro osobu, která pmcuje s dětmi s autismem. 
7. Další d\Uežitá informace o dětech se týká sociální oblasti. Každé dítě jinak reaguje na 
kolektiv ostatních děti. Navazování kontaktu je také velice specifické a pro člověka 
neznalého konkrétního dítěte může být nepochopené jako komunikace (např. ťuknutí čí 
plácnuti do osoby, upřený pohled do očí z velice krátké vzdálenosti, výkřik). Proto je 
vhodné nechat si popsat od rodičů či jiných pedagogů sociální chování dítěte. 
7 Diskuse a závěr 
Souhrnem teoretických poznatků odborné literatury, studiem osobní 
dokumentace žáků a za přispění osobních odborných pedagogických zkušeností 
nabytých během sedmileté práce s dětmi s poruchami autistického spektra vznikl určitý 
manuál pro začínající pedagogy. Tento manuál uvedený v 5. kapitole lze považovat za 
zcela ojedinělý souhrn informací. Odborná litemtum předkládá poznatky z pohledu 
zdravotního, sociálního a pedagogického. Nicméně zkušenosti jsou nepřenosné a každý 
učitel hledá svou metodu a svlij přístup k dětem. 
Prostřednictvím manuálu se pedagog předem seznámí s: 
• diagnózami, zdravotním stavem a úrovní schopnosti sebeobsluhy děti 
• prostorem třídy a jejími částmi sloužící pro jednotlivé aktivity 
• rozdělením funkcí a činnosti pedagogů ve třídě 
• specifickým chováním děti a jejich stereotypy 
• schopnostmi komunikace jednotlivých děti a komunikačním systémem, který 
dětem vyhovuje 
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• popisem sociálnfho chování dětí 
Velmi přínosná pro pedagogickou činnost je dobrá komunikace a spolupráce s rodinou 
dítěte. 
Uvedené zásady nejsou zárukou bezproblémového přijetí neznámé osoby do 
třídy. Jejich dodržování však značně snižuje riziko nežádoucí chování dětí a zároveň, se 
snaží usnadnit člověku příchod mezi děti. Tento manuál vychází z jednoho z hlavních 
rysů autismu, kterým je strach a nejistota z nových či neznámých osob, předmětů či 
činností. Dobře míněná snaha o překvapení nebo velké změny jsou pro děti často 
stresující a může mít za následek negativní vliv na vzdělávání a tím i na další vývoj. 
Formulované zásady jsou pouze obecné. Při práci ve třídě pro děti s poruchami 
autistického spektra je velice důležitá spolupráce a sdělování informací mezi současným 
a novým pedagogem, což u autistických dětí platí mnohonásobně více. Doplňující 
informace mohou podat i další odborníci (např. logoped, fyzioterapeut, psycholog, 
dětský praktický lékař, ortoped) a samozřejmě rodiče. Zodpovědnost za vzdělávání má 
vždy učitel. 
Teoretická část nabízí ucelené informace o PAS. V praktické části byl 
vypracovány dvě kazuistiky, které naznačují veliké rozdíly mezi dětmi s autismem 
v mnoha oblastech. Lze konstatovat, že cíl práce byl splněn. Výstupem celé práce je 
manuál pro začínající pedagogy. 
Vzdělávání dětí s PAS je velice náročná a dlouhodobá záležitost a často se stává 
pro osobu s autismem celoživotním programem. Každý faktor, který tento vzdělávací 
proces zpomalí či zastaví, může znamenat veliké komplikace v budoucím životě 
člověka s autismem. Naproti tomu akceptace velice specifických potřeb a pravidel osob 
s PAS otevírá široké pole možností jejich vzdělávání. Proto je více než prospěšné 
formulované zásady nepodceňovat. Jejich dopad může ušetřit veliké množství času a 
úsilí. 
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autistického spektra a ověřit jí v rámci kazuistik. 
Účastníky projektu budou dvě osoby s pomchou autistického spektra .. Z jejich osobní dokumentace 
budou vypracoYány kazuistiky a následně porovnány. 
Zajištění bezpečnosti pro posouzení odborníky: 
V průběhu projektu nebude použito im-azimích metod, 
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Rizika pro účastníky výzkumu nejsou žádná. Zákonní zástupci sledovaných osob byli seznámeni 
s cílem yýzkumu. 
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